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it der Herausgabe des vorliegenden Heftes hat der Unter- 
zeichnete die Redaotion der ^^Berliner Klinik" aus den Händen 
ihrer Begründer übernommen. Auch in Zukunft soll das Programm 
innegehalten werden, welchem die Zeitschrift unter der Aegide 
der Herren Hahn und Fürbringer die stetige Vermehrung ihres 
Leserkreises verdankt. Das Unternehmen wendet sich vorzugs- 
weise an die praktischen Aerzte, welchen es in einer Folge von 
Einzeldarstellungen aus allen Gebieten der Medicin eine rasche und 
zuverlässige Orientirung über die modernen klinischen Probleme, 
über die augenblicklich die wissenschaftliche und praktische Medicin 
beherrschenden Strömungen ermöglichen soll. Indess wird auch 
fortan lediglich die Rücksicht auf ein allgemeines oder praktisches 
Interesse weiterer Kreise die Wahl der Vortragsthemata bestimmen. 
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Ueber die strafrechtliche Verantwortlichkeit 
des Arztes bei Anwendung des Ghlorofonns und anderer 

Inhalations-Anaesthetica. 

Von 

Dr. A. Kühner, 

prakt. Arzt und Gerichtsarzt a. D. 



Erat wS^en, dann wagen. 

Allgemeines. 

Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes bei An- 
wendung des Chloroforms und anderer Inhalations-Anaesthetica 
bildet eine Frage, deren Lösung für das Wohl der menschlichen 
Gesellschaft, wie für die Ehre und das Schicksal des Arztes gleich 
bedeutungsvoll erscheint. Strafrechtlich richtet sich die Verant- 
wortlichkeit in dieser Beziehung nach den allgemeinen gesetzlichen 
Bestimmungen betreifend die Zurechnung ärztlicher Berufsthätigkeit. 
Das Wirken des Arztes unterliegt dem gemeinen Recht. Diese 
unerlässliche Forderung der heutigen Strafgesetzgebung muss auch 
vom Arzte anerkannt werden. Es wäre in der That kaum durch- 
fuhrbar, eine besondere Stellung des Arztes vor dem Strafgesetz 
in eine rechtliche Formel zu bringen. Wer den Verhandlungen, 
die der Emanirung des Strafgesetzbuches fiir den Norddeutschen 
Bund vorausgegangen, mit Aufmerksamkeit gefolgt ist, wird die 
enormen Schwierigkeiten kennen, welche einer solchen Formulierung 
entgegenstehen. Diese Schwierigkeiten würden durch die Statuirung 
eines besonderen Gesetzesparagraphen betreffend die strafrechtliche 
Verantwortung des Arztes bei Anwendung des Cliloroforms und 
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anderer Inhalations-Anaesthetica voraussichtlich nicht gelöst. Eine 
solche Statuirung erscheint übrigens bei der gegenwärtigen Fassung 
des deutschen Strafgesetzes, nach welchem dieselben Bestimmungen 
hinsichtlich der Anklagen und Aburtheilung wegen geschehener 
Beschädigung der Gesundheit durch Pfuscher und Afterärzte, sowie 
wegen der möglichen Nachtheile, die aus den Kuren der Medicinal- 
personen erwachsen können, in Wirksamkeit treten, unzulässig. 

Diese Thatsache, die Breite der gegenwärtigen strafgesetz- 
lichen Bestimmungen, involvirt aber nicht, dass im Einzelfalle bei 
Beurtheilung der Frage, ob eine Schädigung der Gesundheit vor- 
liege und ob solche einem Verschulden zuzuschreiben sei, die be- 
sondere Stellung des Ai-ztes in der Ausübung seines Berufes un- 
berücksichtigt bleiben dürfe: vielmehr werden die allgemeinen Vor- 
schriften nur dann ihren besonderen Zweck erfüllen, wenn der 
Prüfung jener lYage eine sorgfaltige Erwägung aller concreten 
Umstände, daher auch der besonderen Stellung des Handelnden, 
zu Grunde gelegt wird. Um eine diesem Erfordernisse entsprechende 
Würdigung der Verantwortlichkeit des Arztes auf Grund seiner 
Berufspflichten ( — im Allgemeinen sowohl, als insbesondere bei 
Anwendung des Chloroforms und anderer Inhalations-Anaesthetica — ) 
zu fördern, ist es Aufgabe und ernste Pflicht des Sachverständigen, 
allenthalben dem Richter in Wort und Schrift nahe zu legen, dass 
dem Arzt gegenüber dem Strafgesetz unter Umständen eine Aus- 
nahmestellung zuerkannt werden muss zum Wohle der leiden- 
den Menschheit, zum gedeihlichen Wirken der ärztlichen 
Thätigkeit, die ohne diese Zubilligung erschwert, beschränkt und 
aufgehoben würde. Wir wollen Niemanden an der Gesundheit 
schädigen, wir wollen heilen, wollen hilfreich sein, dem Kranken, 
dem Verletzten den Schlaf verschaffen, der ihm Schmerzen erspart, 
die das unumgängliche Instrument, die sachkundige Hand des 
Operateurs verursachen muss. Um aber Tausende heilen zu können, 
um vielleicht Hunderttausenden Schlaf anstatt unsäglicher Schmerzen 
zu bringen, sind wir der Gefahr, ja oft nur dem Argwohn ausgesetzt. 
Jemanden an der Gesundheit, am Leben zu schädigen. Und man 
darf wohl angesichts der kolossalen Leistungen und Fortschritte 
der Naturwissenschaften in unserem Jahrhundert fragen: Werden 
wir die Vortheile der Narcose missen können und wollen wir es 



in Anerkenntniss der Thatsache, dass diese Neuerung, selbst bei 
gemessener Verwendung, gelegentlich einmal Menschen schädigt? 
Den Aerzten eine gewisse Ausnahmestellung vor dem Straf- 
gesetz zuzubilligen, dieser Grundsatz ist von Eechtsgelehrten mehr- 
fach anerkannt und hervorgehoben worden. Vor allem von Mitter- 
mayer, dessen vortrefifliche Ausführungen^) über die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit der Aerzte wohl noch heute als mustergültig 
zu betrachten sind. Er sagt: „Ueberhaupt muss man davor warnen, 
die Bestimmungen der neuen Gesetzbücher über den Thatbestand 
der Tödtung und über die Tödtlichkeit der Verletzungen auf die 
Fälle anzuwenden, wo die ärztliche Verantwortlichkeit zur Sprache 
kommt. Während in den Fällen, auf welche sich jene Bestimmungen 
beziehen, von einer Verletzung als einer rechtswidrigen Handlung 
und davon die Rede ist, ob der Tod im Causal-Zusammenhang mit 
jener Verletzung steht und das Gesetz diesen als vorhanden an- 
nimmt, wenn nach dem natürlichen Verlauf der Verletzung unter 
vorhandenen Umständen der Tod Wirkung deraelben war (ohne 
Rücksicht auf Individualität oder mitwirkende Ursachen), kommt 
es bei dem Arzt auf die Beürtheilung einer Handlung oder Unter- 
lassung an, die in einem Fall eintrat, wo er handeln musste und 
von den verschiedenen möglichen Mitteln der Heilung Eines wählte, 
welches er nach seiner wissenschaftlichen Ueberzeugung für das 
zweckmässig*'te hielt". Und weiter: „Vergleichen wir die Be- 
dingungen der ärztlichen Thätigkeit mit denen anderer Stände, 
so finden wir in der ersteren sehr oft eine Schwierigkeit, welche 
der letzteren fehlt: die Nothwendigkeit rasch zu handeln, in einem 
Augenblick eine höchst komplizierte Lage zu übersehen und das 
Richtige herauszufinden, es ungesäumt auszuführen. Das ist nicht 
selten der Fall des Arztes, es ist häufig der Fall des Chirurgen, 
des Geburtshelfers. Und von welchen Eindrücken ist er umgeben, 
in Augenblicken, welche die höchste Concentration erfordern!" Eine 
andere Forderung, welche wir als ebenso unabweislich hinstellen, 
besteht darin „in jedem Fall, in welchem ein Arzt über sein Han- 
deln oder Unterlassen zur Verantwortung gezogen wird, bei der 
Würdigung der gesetzlichen Bestimmungen gebührend und ein- 
gehend in Rücksicht zu ziehen, dass dieses Handeln oder Unter- 

») Archiv des Criminalr^chtfl. Jahrg. 1853 p. 170 ff. Gerichtsaal 1858 p. 9. 
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lassen meist ein gerechtfertigtes, ein unter gewissen umständen 
oder durch gewisse Umstände gebotenes, während dieses Handeln 
oder Unterlassen in den meisten Fällen allgemeiner Fahrlässig^keit 
ein nicht zu rechtfertigendes, gesetzwidriges". 

Die strafrechtliche Terantwortliehkeit des Arztes 
bei Anwendung des Chloroforms und anderer Inhalations- 

Anaesthetlca im Besonderen. 

Aussprüche über die rechtliche Verantwortlichkeit des Arztes 
bei Anwendung des Chloroforms finden sich in den Schriften der 
Rechtsgelehrten aus naheliegenden Gründen nicht vor. Es liegrt 
aber tief im Interesse der menschlichen Gesellschaft begründet 
und ist mehrfach von Aerzten ausgesprochen worden, dass gerade 
die Anwendung des Chloroforms unter Umständen eine Aus- 
nahmestellung des. Arztes vor dem Strafgesetz nothwendig 
macht. Als in Paris ein Arzt in der Chloroformnarkose unter 
Beistand eines Eleven der Medicin eine Operation vorzunehmen 
im Begriff stand, bei welcher der Kranke wie vom Blitz getroffen 
beim ersten Athemzug niederstürzte, rettete Velpeau die vom 
Zuchtpolizeigericht verurtheilten beiden Mediciner in der Berufungs- 
instanz durch den Ausspruch^): ,,Der Ausgang dieses Prozesses be- 
rührt mehr die Gesellschaft als den ärztlichen Stand. Es ist 
einleuchtend, dass, wenn im Augenblick der Anwendung des Chloro- 
forms der Arzt die Möglichkeit eines Ereignisses bedenkt, welches 
für ihn eine gerichtliche Verfolgung nachziehen kann, er alsdann, 
wie gross auch sein Wunsch, dem Kranken Schmerzen zu ersparen sein 
mag, ohne Anwendung eines anästhetischen Mittels operiren wird". 

In jedem Fall daher, in welchem es sich um eine strafrecht- 
liche Verantwortung eines Arztes bezüglich berechtigtermassen ver- 
wendeter Inhalationsanaesthetica handelt, möge eine gerechte Be- 
urtheilung bedenken, dass die Wohlthat der allgemeinen Anaesthesie 
doch wesentlich dem zu explorireuden, zu operirenden Kranken, 
einem Verletzten, einer Kreissenden zu Gute kommt Für den 
gewissenhaften Arzt ist diese Anwendung in der Regel lediglich 
eine Sorge mehr und nur in einer verhältnissmässig kleinen Anzahl 
von Fällen, besonders in solchen, in denen grosser Muskelwider- 



») Vgl. Kühner, die Kunstfehler der Aerzte. p. 90 ff. 



stand bei Explorationen, chirurgischen, geburtshilflichen Eingriffen 
zu überwinden ist, wie namentlich bei der unblutigen Reposition 
von Hernien, Luxationen, Frakturen, Zerreissen von Anchylosen, 
Pseudarthrosen, Zerbrechen schlechtgeheilter Frakturen u. s. f. hat 
der Arzt einen unmittelbaren Vortheil für die Ausführung der 
Operation davon zu erhoffen. 

Gesetzliche Bestimmungen. 

StrafgesetobnGh : 

§ 222. Wer durch Fahrlässigkeit den Tod eines Menschen verursacht, 
wird mit Gefängpiiss bis zu drei Jahren bestraft. 

Wenn der Thäter zu der Aufmerksanikeit, welche er aus den Augen 
setzte, vermöffe seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet war, 
so kann die Strafe bis auf fünf Jahre Gefängniss erhöht werden. 

§ 280. Wer durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines Anderen 
verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu dreihundert Thalern oder mit Gefängniss 
bis zu zwei Jahren bestraft. 

War der Thäter zu der Aufinerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, 
vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet, so kann 
die Strafe auf drei Jahre Gefängniss erhöht werden. 

§ 231. In allen Fällen der Körperverletzung kann auf Verlangen des 
Verletzten neben der Strafe auf eine an denselben zu erlegende Busse bis zum 
Betrage von zweitausend Thalem erkannt werden. 

§ 232. Die Verfolgung leichter vorsätzlicher, sowie aller durch Fahr- 
lässiffkeit verursachter Körperverletzungen (§§ 223, 230) tritt nur auf Antrag 
ein, insofern nicht die Körperverletzung mit Uebertretung einer Amts-, Berufs- 
oder Gewerbspflicht begangen worden ist. 

Gireular-Bescript des Pr. Ministers der Medicinal-Angelegenheiten 

Tom 81. August 18^ s 

,Zur Yerhütimg von Unglücksfällen, welche aus der Anwendung des 
Chloroforms entstehen können und in Betracht, dass dasselbe, wie es im Handel 
vorkommt, meistens nicht die zu seinem Gebrauche nothwendige Reinheit besitzt, 
bestimme ich, nach dem mir von der technischen Gommission für pharmaceutische 
Angelegenheiten auf Erfordern erstatteten Gutachten, Nachstehendes: 1) Es darf 
das Chloroform nur dispensirt werden, wenn es folgende Eigenschaften besitzt: 
es muss klar, farblos, völlig flüchtig und frei von Chlorwasserstoffsäure sein; 
in reine concentrirte Schwefelsäure getröpfelt, darf es dieselbe nicht färben. 
Specifisches Gewicht-1, 459-1, 500 (bei 17^/, Grad C). Bis dahin, dass die chemi- 
schen Fabriken ein solches Chloroform liefern, hat der Apotheker das gegen- 
vrärtie käufliche Chloroform durch Schütteln mit Wasser, Abscheiden und 
Rectificiren Über Chlorcalcium zu reinigen, worauf bei Revisionen der Apotheken 
zu achten ist. Taxpreis: 2) Das Chloroform ist in den Apotheken unter den- 
selben Cautelen aufzubewahren, welche für die Aufbewahrung der sog. drastischen 
Arzneimittel (Tab. C. Pharm. Bor. ad lY) angeordnet sind. 3) Die Verabreichung 
des Chloroforms an das Publikum zu arzneUichen Zwecken ist nur den Apothekern 
und auch diesen nur auf schriftliche Verordnung einer approbirten Medicinal- 
Personffestattet*. (Vgl. auch Rundverfügung an sämmtliche Königl. Regierungen 
vom 3. Juni und vom 29. Juli 1878, Allerhöc^te Verordnung vom 4. Januar 1875). 

Entscheidungen des Reichsgerichts in Strafsachen Bd. XIX p. 226. 

R.-G.-Urtheil vom 20. Mai 1889. 

Das Urtheil fd. h. das Urtheil erster Instanz) hat thatsächlich festgestellt, 
dass durch die fehlerhafte ärztliche Behandlung, welcher das erkrankte Kind 



von dem Angeklagten unterzogen wurde, dessen Krankheit verschlimmert wor- 
den sei. Es hat jedoch den Angeklagten von der ihm zur Last gelegten fahr- 
lässigen Beschädigung der Gesundheit dos Kindes freigesprochen, weil es glaubte, 
bei der fahrlässigen Körperverletzung die Grenzen derselben nicht auf den durch 
die mangelhafbe Behandlung eines Mediciners hervorgerufenen, vorübergehend 
verschlimmerten Zustand eines Kranken ausdehnen zu dürfen. Es st&nd 
jedoch dieser Ausdehnung zunächst der Umstand, dass es sich lediglich um eine 
fahrlässige Körperverletzung handelte, nicht im Wege. Denn die FahrlS^sigkeit 
entscheidet nur die Frage, ob der herbeigeführte Erfolg ein verschuldeter sei, 
hat aber keinen Einfluss auf dessen materielle Bedeutung. Femer ist nicht ver- 
ständlich, warum gerade ein Mediciner den vorliegend herbeigeführten Erfolg^ 
nicht als einen verschuldeten sollte verantworten müssen. Und es wQrde end- 
lich die Meinung, der Angeklagte sei freizusprechen, weil der von ihm dem 
Kinde zugefügte gesundheitliche Nachtheil nur ein vorübergehender gewesen 
sei, zu dem Ergebnisse führen, dass unter dem Vorgehen der Körperverletzung 
nur die Verursachung eines bleibenden solchen Nachtheiles verstsmden werden 
könnte. Nur dann würde sonach die Freisprechung des Angeklagten objeetiv 
gerechtfertigt erscheinen, wenn die Verschlimmeiiing einer bereits vorhandenen 
Krankheit überhaupt eine körperliche Misshandlung oder Beschädigung der 
Gesundheit nicht sein könnte. Das ist jedoch nicht zutreffend, wie sich schon 
daraus unzweifelhaft ergiebt, dass andernfalls die sogar vorsätzliche Beschädigung 
der Gesundheit eines bereits kranken Menschen straflos gelassen werden müsste. 
Vielmehr setzt der § 223 Str. G. B.*s keineswegs die Beschädigung einer noch 
intakten Gesundheit zu seiner Anwendung voraus, sondern er hält den Menschen 
insoweit fQr gesund, als er nicht erkrankt ist, und es ist deshalb die Ver- 
schlimmerung seiner Gesundheit als eine Beschädigung der Gesund- 
heit anzusehen. Nur für das Strafmass kann es unter Umständen von Bedeutung 
sein, dass der an seiner Gesundheit beschädigte Mensch bereits erkrankt war, weil 
die Verursachung nicht weiter zur Strafe gezogen werden kann, als sie reicht. 



Form und Fassung der zur Erörterung gestellten Frage 
schliessen die Fälle aus, in denen Anaesthetica vorsätzlich zur 
Begehung von Verbrechen (z. B. gegen das Leben oder die Sitt- 
lichkeit) oder als Hülfsmittel bei verbrecherischen Handlungen 
(z. B. bei Ausführung eines Diebstahls) verwendet werden, sowie 
zweifelhafte Selbstmorde, die unter Beihilfe der Anaesthetica ge- 
schehen, Fälle, die sämmtlich Gegenstand gerichtsärztlicher Be- 
gutachtung werden können und geworden sind. Unter den gesetz- 
lichen Bestimmungen finden sich daher bei unserer Betrachtung 
nicht diejenigen verzeichnet, welche Gifte, Vergiftungen im All- 
gemeinen und Besonderen betreffen, wie in den Lehrbüchern der 
gerichtlichen Medicin insgemein geschehen. Auch Unglücks- oder 
Todesfälle in Folge unbeabsichtigter Ausschreitung beim innerlichen 
Gebrauch des Chloroforms und anderer Anaesthetica oder in Folge 
von Ueberschreitung der Maximaldosis gehören nicht zu unserer 
Betrachtung. Alle diese Fälle unterliegen, wenn sie Gegenstand 
strafrechtlicher Verantwortung werden, der Beurtheilung nach der 



allgemeinen Regel über vorsätzliches oder schuldhaftes Thun. Hier 
handelt es sich vielmehr, wie die Fragestellung stricte vorschreibt, 
um die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes bei Anwendung 
des Chloroforms zu Inhalationen sowie anderer zu diesem Zweck 
verwendeter Anaesthetica. Bei dieser strafrechtlichen Verantwort- 
lichkeit kommt in Betracht 1., die akute Wirkung der Chloroform- 
inhalation 2., deren chronische, protrahirte Form; eine straf- 
rechtliche Verantwortlichkeit ist ferner bei gegenwärtiger Fassung 
der gesetzlichen Bestimmungen denkbar in Form einer vorüber- 
gehenden Schädigung der Gesundheit selbst irgend einer dritten 
Person. (Vgl. das Capitel Vorsichtsmassregeln etc.). Wir können 
indess die hierbei zur Geltung kommenden Combinationen und 
Complicationen zusammenfassen unter dem Begriff der akuten sowie 
der chronischen, protrahirten Chloroformvergiftung in Folge von 
Inhalationen. Alle anderen Fälle lassen sich unschwer unter diese 
beiden Categorien bringen. 

Geschichtliches. 

Der Wunsch, bei chirurgischen, geburtshilflichen Eingriffen 
drohende Schmerzen zu mildem, zu sparen, Furcht, Schreck und 
Aufregung ferne zu halten, und statt dieser Uebelstände Beruhigung 
und^ Schlaf zu schaffen, ist ein so naheliegender und natürlicher 
für Denjenigen der handelt, sowie für Diejenigen, die leiden, dass 
schon seit alten Zeiten Versuche zu diesen Zwecken gemacht worden 
sind. Erfolge sind erst gegen die Mitte unseres Jahrhunderts zu 
verzeichnen. Kaum drei Monate waren aber, seitdem das Chloro- 
form auf Simpson's Empfehlung hin bei chirurgischen Operationen 
als Anaestheticum häufiger in Anwendung gezogen wurde, vergangen, 
als am 28. Januar 1848 der erste Todesfall eintrat, bei welchem 
der Neuerung die Schuld beigemessen wurde ^) (Hanna Greener in 
Winlaton bei Newcastle upon Tyne; Operation der rechten grossen 
Zehe wegen Onychia); andere ähnliche Vorkommnisse folgten in 
so kurzer Zeit, dass, wie P6trequin*) berichtet, Baudens 1853 
bereits 80, ja Forget sogar 85 Fälle von Chloroformtod registriren 



») Vgl. Schmidts Jahrbücher Bd. 145 p. 306; Sabarth Fall 1. 
*) Sur les dangers, que präsente le Chloroform. Gaz. des Höp. 15. 1867. 
Gaz. hebd. 2. Ser. IV, 4, 1867. 
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konnte. Im Jahre 1859 war die Zahl bereit» auf 200 gestiegen 
(Diday) u. von 1859—1864 sollen sich in England allein 21 Fälle 
dieser Art ereignet haben. 

Alle diese Angaben sowie insbesondere die statistischen Zu- 
sammenstellungen über die Häufigkeit des Chloroformtodes für die 
Folgezeit haben nur einen approximativen Werth Angesichts der 
Thatsache, dass mit dem Bekannterwerden der Yorzflge der Chloro- 
forminhalation, dieselbe immer häufiger zur Anwendung gelangt, 
dass also die Gesammtzahl der als angebliche Folge des Chloro- 
forms und anderer Anaesthetica bekannt gewordenen Todesfälle 
einer immer mehr anwachsenden Zahl von Fällen gegenübersteht, 
in denen von diesen Mitteln Gebrauch gemacht wurde; es lässt 
sich femer eine annähernd genaue Statistik gar nicht geben, weil 
einerseits eine grosse Anzahl von Todesfällen, die sich während 
der Chloroformnarkose ereignet, aus naheliegenden Gründen nicht 
zur öffentlichen Eenntniss gebracht worden sind, und anderseits 
häufig Fälle als Chl^roformtod beschrieben worden sind, die eine 
ganz andere Erklärung zuliessen. Die Mehrzahl der Fälle ist in 
Bezug auf die Momente, welche zur Beurtheilung der Chloroform- 
wirkung zu wissen nöthig sind, so unvollkommen und lückenhaft 
beschrieben, dass sich über die eigentliche Todesursache kein Ur- 
theil und bei den übrigen Fällen auch nur ein Urtheil mit mehr 
oder weniger Wahrscheinlichkeit geben lässt, zumal die Narkose 
ganz besonders in solchen Fällen zur Anwendung gelangt, in welchen 
ohnehin das Leben des Kranken, eines Vulneraten, einer Kreissen- 
den u. s. f. sei es durch die Schwere des Leidens oder die 
Schwierigkeit der beabsichtigten Operation in hohem Grade ge- 
fährdet ist. Noch weit schwieriger gestaltet sich in allen diesen 
Fällen die Frage der rechtlichen Verantwortlichkeit, da, selbst 
wenn mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit dem Chloroform 
die Ursache des tödtlichen Ausgangs zugeschrieben werden kann, 
aus dem gleichen Mangel einer hinreichend ausführlichen Angabe 
der zur Beurtheilung erforderlichen Momente es dahin gestellt 
bleiben muss, ob dem Chloroform als solchem die Schuld des Todes 
zuzuschreiben ist oder vielmehr nur der fehlerhaften Anwendung 
desselben, in der Art, dass wenn die letztere eine ganz vorwurfsfreie 
gewesen wäre, der Tod des Betreffenden abgewandt worden wäre. 
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Wenn behauptet worden, dass vom Jahre 1862—1867*) ziem- 
lich ebenso viele Ghloroformtodesfalle bekannt geworden, als 
während des mehr als die doppelte Zahl von Jahren umfassenden 
Zeitraums von 1848 — 1862, so ergibt sich aus Vorstehendem die 
UnZuverlässigkeit einer solchen Zusammenstellung. 

Samson ^ schätzt die Anzahl der Todesfalle unter 2 Millionen 
Fällen der Anwendung auf 150 d. h. l:ca. 14,000, vonNussbaum 
in neuster Zeit') auf 1 : 11 — 12000, Bornstädt *) rechnet auf Grund 
Sabarth's, Kappeler's und eigener Statistik, eingedenk derUn- 
zuverlässigkeit solcher Zusammenstellungen und indem er unter 
die eigene nur Fälle mit Sektionsbefunden aufnimmt, rund 400 
Todesfälle innerhalb der nunmehr 40jährigen Anwendung des 
Mittels, also 10 pro Jahr. Soviel steht fest: Im Yerhältniss zu 
der sehr grossen Zahl von Chloroformnarkosen, welche täglich 
vorgenommen werden, ist die Zahl der dabei bekannt gewordenen 
Todesfälle verschwindend klein. Wir kommen auf diese An- 
gaben und ihre Begründung nochmals zurück. 

Die Glaubhaftigkeit statistischer Zusammenstellungen der 
Todesfälle, verursacht durch Chloroform und andere Anaesthetica 
wird um so bedenklicher, wenn wir die Thatsache berücksichtigen 
dass zu verschiedenen Zeiten verschiedene Anaesthetica in Bezug 
auf ihre Vorzüge und Gefahrlosigkeit von den Aerzten auserwählt 
und hervorgehoben worden sind. Die Geschichte der Medicin 
lehrt, dass bald dem Chloroform versus Aether oder umgekehrt, 
bald verschiedenen anderen der Anaesthetica, bald der Anwendung 
der gemischten Dämpfe (Chloroform u. Aether oder Chloroform, 
Aether u. Alkohol) bald der vorherigen, gleichzeitigen oder nach- 
folgenden Anwendung anderer Betäubungsmittel (Morphium u. dergl.) 
der Vorzug eingeräumt worden ist, so dass bald das eine Verfahren, 
bald das andere in verschiedenen Combinationen und Complicationen 
bei der statistischen Zusammenstellung ganz einseitig hervorgehoben 
und berücksichtigt worden ist, daher unreine Beobachtungen sehr 
leicht erklärlich sind. Academieen sowie Einzelbestrebungen haben 



>) Vgl. Schmidts Jahrbücher, BcL 145 p. 806. 

*) Med. Times and. Gaz. 1863 p. 325. 

*) üeber Unglücke in der Chirurgie 2. Abdruck 1888 p. 5. 

^) Enlenbergs Vierte^ahrschr. Aprfl 1890 p. 320. 
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sich zu verechiedenen Zeiten entschieden für dieses oder jenes Ver- 
fahren erklärt, so dass eine historisch — kritische Betrachtung, wenn 
wir sie geben würden, weiter nichts erweisen würde, als eine Ge- 
schichte der verschiedenen grossen Wandlungen, die auch auf diesem 
Gebiete Geist und Meinung des Menschen durchlaufen^). Die Ge- 
schichte der Medicin zeigt ferner grosse Meinungsverscliiedenheiten 
in Bezug auf die zur Verhütung von Unglücksfällen bei der Chloro- 
formnarkose zu ergreifenden Voreichtsmassregcln sowie bezüglich 
der zu ergreifenden Massregeln in Fällen, in denen bereits eine 
Gefahr für das Leben des Chloroformirten hereingebrochen ist 
Bald war es, wie schon bemerkt, die Wahl des Präparates, bald 
die Beschaffenheit desselben, bald die Anwendungsweise, die Her- 
stellung und der Gebrauch besonderer Inhalationsapparate, bald 
die vorherige Prüfung und eingehende Berücksichtigung der Con- 
stitution und Gesundheitsverhältnisse des zu Chloroformirenden, 
bald dessen Lage, Stellung und Status praesens, bald die gleich- 
zeitige Anwendung anderer Anaesthetica und Narcotika, bald eine 
Menge anderer Umstände und Wesenheiten, denen zu verschiedenen 
Zeiten und bis zur neusten Zeit eine ganz verschiedene und wesent- 
liche Bedeutung beigemessen wurde. Dasselbe betrifft die Mass- 
regeln bei bereits drohender Lebensgefahr. 

Von einer historisch -kritischen Betrachtung sehen wir auch 
hier aus den oben angegebenen Gründen ab. 

1. lUgeiDeine Gesichtspunkte 

bei Anwendung des Chloroforms und anderer Inhalations-lnacsthetiea 

zur Sicherstellung vor strafrechtlicher Verantwortung. 

Allgemeines. 

Narkose (Betäubung) nennt man einen Zustand von Bewusst- 
und Empfindungslosigkeit. Man bedient sich desselben, um deu 
durch eine Operation hervorgerufenen Schmerz zu beseitigen, sowie 
auch um eine schädliche und hinderliche Muskelspannung zu heben. 
Die Mittel, welche eine Narkose erzeugen, in der eine Unempfind- 



') Interessenten finden eine ausführliche Darlegung in Schmidt's Jahr- 
büchern a. a. 0. 
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lichkeit gegen den Schmerz eintritt, bezeichnet man mit Räcksicht 
auf die letztere Wirkung als Anaesthetica. Die Zahl der bisher 
gebrauchten oder vei-suchten Anaesthetica ist nicht gering. Die 
meisten von ihnen sind flüchtige Stoffe, welche in Wirkung treten, 
wenn ihre Dämpfe eingeatmet und in der Lunge vom Blute auf- 
genommen werden. Unter diesen flüchtigen Mitteln ist das vor- 
züglichste das Chloroform, dieses hat die allgemeinste Anwendung 
in der chirurgischen Praxis erlangt, während die übrigen nur von 
Einzelnen in Gebrauch gezogen werden oder ganz wieder ver- 
lassen worden sind. 

Indess kaum ein zweiter Stoff vereinigt in sich innerhalb so 
enger Grenzen und durch so unmerkliche Uebergänge von einander 
getrennt zugleich die heilsamsten und verderblichsten Wirkungen 
auf den menschlichen Organismus, wie das Chloroform. 

Um Anaesthcsie zu diagnostischen Zwecken, bei den ver- 
schiedensten Operationen hervorzunifen, kann man zwei Wege ein- 
schlagen. Man beschränkt sich entweder darauf, den Theil oder 
die Stelle des Körpers, an welcher die Operation vorgenommen 
werden soll, allein unempfindlich zu machen — lokale Anaesthesie, 
oder man sucht den Kranken überhaupt gegen alle äusseren Ein- 
wirkungen unempfindlich zu machen — allgemeine Anaesthesie; 
mit welcher letzteren in der Regel vollständige Aufhebung des 
Bewusstseins verbunden ist. Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass von diesen beiden Wegen der erstere unbedingt den Vorzug 
verdienen würde, wenn wir im Besitz eines Mittels wären, durch 
welches man ohne grossen Zeitverlust jeden beliebigen Theil des 
Körpers in der erforderlichen Ausdehnung der Fläche wie der 
Tiefe nach und während der nöthigen Zeitdauer ohne irgendwelchen 
störenden Einfluss für den Yegetations- und Heilungsprozess an 
der Operationsstelle, unempfindlich machen könnte. Allein leider 
ist bis jetzt ein solches Mittel noch nicht gefunden worden, wir 
haben in dieser Beziehung nur gelernt, beschränkte Stellen der 
Hautoberfläche auf eine verhältnissmässig kurze Zeit gegen Ein- 
wirkungen unempfindlich zu machen, und sind somit für die Mehr- 
zahl der grossen, länger dauernden und tiefer eindringenden Opera- 
tionen gegenwärtig noch darauf angewiesen, die allgemeine An- 
aesthesie in Anwendung zu ziehen. Da aber diese allgemeine 
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Anaesthesie als dia^ostisches und therapeutisches Hilfsmittel, welches 
Präparat man auch zu ihrer Erzeugung in Anwendung ziehen mag, 
möglicher Weise selbst eine neue Quelle von unangenehmen und 
sogar sehr gefährlichen Zufällen werden kann, so hat der Arzt in 
jedem Einzelfalle wie über die Operation selbst, so auch aber die 
Zulässigkeit der Anaesthesie bei derselben sorgfältig das da- 
für und dagegen abzuwägen und dann während der Operation die 
Anaesthesirung unter gewissen Vorsichtsmassregeln anzu- 
wenden, um nachtheilige Wirkungen möglichst zu verhüten oder 
schnellstens wieder zu beseitigen. 

a) Yorslchtsmagsregeln zur Abwendung von Lebensgefahr. 

Wenn wir die bei Anwendung des Chloroforms und anderer 
Anaesthetica erforderlichen Vorsichtsmassregeln zur Genüge der 
strafrechtlichen Verantwortung nach allen Richtungen erörtern 
wollten, so dürften diese Vorsichtsmassregeln sich nicht nur auf 
die Abwendung von Lebensgefahr und Gesundheitsschädigung des 
zu Anaesthesirenden erstrecken, üeberall, wo es sich um Er- 
forschung von Natur- und Lebenserscheinungen handelt, kommen 
die verschiedenartigsten Combinationen und Complicationen in Be- 
tracht und bei der Wandelbarkeit und Mannigfaltigkeit der be- 
gleitenden Umstände gestalten sich anscheinend einfache Zufälle 
oft sehr complicirt, sodass die zu ertheilenden Vorsichtsmassregeln 
sich durch eine allgemeine Betrachtung kaum erschöpfen lassen.^) 
Aus neuster Zeit erwähne ich folgenden Fall, der zugleich zeigt, 
welche Erschwernisse und Weiterungen bei der strafrechtlichen 
Beurtheilung erwachsen können. Ein üniversitätsprofessor, einer 
unserer namhaftesten Chirurgen wurde von einer Dame verklagt. 
Die Höhe des beanspruchten Schadenersatzes war enorm. Während 
bei einer Operation die Kranke in tiefer Chloroformnarkose ver- 
harrte, hatte sich ein Student auf ihren Arm gelehnt. Es entstand 
eine irreparable Lähmung und daher die Klage, die wohl durch 
ein Compromiss ihre Beilegung fand. Unbedingt war hier die er- 
forderliche „Aufmerksamkeit" ausser Acht gelassen worden. Aber 
wem war die Unachtsamkeit zuzurechnen, dem Operateur, den 
Assistenten und welchem derselben, oder dem vielleicht zur Genfige 

^) Der ärztliche Stand etc. p. 49. 



13 

der erforderlichen Aufinerksamkeit hinreichend vorbereiteten, wohl 
gar nicht auszumittelnden Studierenden? Wenn diesen Fall drei 
competente Sachverständige and drei Bichter im Instanzenzag be- 
urtheilen würden, so wäre voranszasehen, dass grosse Meinungs- 
verschiedenheiten sich hierbei ergeben würden. 

Ueberliest man die Geschichte der Medicin, erwägt man die 
Bestimmtheit, mit der sich zu Zeiten Academieen, Congresse, Vereine 
über die Art der Anwendung des Chloroforms ausgesprochen, ge- 
wisse Yorsichtsmassregeln für dessen Gebrauch empfohlen haben, 
bei deren Befolgung man „vollkommen sicher" gehe, berücksichtigt 
man die Einseitigkeit, mit der selbst in neuster Zeit bei Gerichts- 
verhandlungen Celebritäten bedrängten Aerzten zudiktirt haben, 
wie sie hätten verfahren müssen, um Unglücksfälle zu verhüten, 
so kann beim Bichter leicht die Annahme erweckt werden, als 
bestände eine Art codiflcirter Bestimmung, eine gewisse Dienst- 
anweisung, in der vorgeschrieben, was zu thun und zu lassen, um 
den Gefahren der hier in Betracht kommenden Inhalationen zu 
begegnen. Diese Annahme, wenn sie entstehen sollte, würde keines- 
wegs den thatsächlichen Verhältnissen entsprechen. Noch heute, 
nachdem wir Alles durchprobirt, viele scheinbare und wesentliche 
Fortschritte bezüglich der bei der Chloroformirung zu ergreifenden 
Massregeln zu verzeichnen haben, sind wir nicht weiter gekommen, 
als die Pariser Academie, welche, nachdem sie die inhaltlich ihres 
Commissionsberichtes in der Sitzung vom 31. October 1848 ertheilten 
Bathschläge als „vollkommen sicher'' betrachtet hatte, etwa zehn 
Jahre später in erneuten Sitzungen sich dahin entschied, dass die 
Wahl des Verfahrens dem Arzt überlassen bleiben müsse. 
Diese Forderung trifit namentlich zu für die Fälle, in denen der 
Arzt wegen augenblicklicher Gefahr zur Anaesthesie schreitet, 
eine Situation, die eine Genüge einer Menge von Vorsichts- 
massregeln gar nicht gestattet. Nur unter dieser Einschrän- 
kung möge die nachfolgende Betrachtung der bei der Chloroform- 
narkose zu ergreifenden Vorsichtsmassregeln sich praktische Geltung 
verschaffen. Wenn diese Darstellung von anderen in manchen Be- 
ziehungen abweicht, so möge man bedenken, dass es sich hier nicht 
um klinische Anforderungen handelt, die mit der Zeit, um eine 
sichere Methode herauszubilden, ungemein gewechselt haben, die 
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heute noch an verschiedenen Orten sehr verschieden sind, sondern 
dass es unsere Aufgabe ist, von den allgemeinen Vorsichtsmass- 
regeln zur Abwendung von Lebensgefahr das anzugeben, was ge- 
eignet und bewährt zu diesem Zweck sowie zur Genüge der straf- 
rechtlichen Verantwortlichkeit des Arztes. Nicht um das, was 
wir zu wissen glauben, sondern um das, was wir 
gewiss wissen, handelt es sich in erster Reihe in der gericht- 
lichen Medicin. 

Was zunächst die Forderungen im Allgemeinen in dieser 
Beziehung betrifft, so ist es eine unerlässliche Bedingung, um 
dem Bechtsverhältniss, dem Vertragsverhältniss, das thatsächlich, 
wie eine Menge vorliegender Erkenntnisse lehren, zwischen einem 
Kranken und seinem Arzt besteht, zu genügen, der strafrechtlichen 
Verantwortung vorzubeugen, nie ohne Einwilligung eines Vul- 
neraten. Kranken, einer Kreissenden bez. deren Angehörigen, um 
deren Rücksichtnahme es sich hier handelt, wenngleich der Kürze 
wegen in der Folge für alle diese im Einzelnen höchst ver- 
schieden sich gestaltende Fälle der Gesammtbegriff „Kranke" ge- 
braucht werden soll, — zu chloroforrairen. Dieser Grundsatz gilt 
für jede, selbst die kleinste Operation, auch bezüglich ihrer mög- 
lichen Folgen zur Schadloshaltung des Arztes vor Einwürfen, 
offenen und versteckten Angriffen^). Man leiste nie unbedingte 
Garantie für einen günstigen Erfolg. Das ärztliche Wissen und 
Können gleicht nicht der angewandten Mechanik; selbst der beste, 
geschickteste, erfahrenste Arzt verpflichtet sich nie der Gewissheit, 
sondern nur der Wahrscheinlichkeit. Es liegt diese Unzulänglich- 
keit tief begründet in der Natur des Gegenstandes, mit welchem 
die Heilkunde sich beschäftigt. „Ein an sich höchst zusammen- 
gesetzter Organismus, von welchem zahlreiche und wichtige Theile 
einer unmittelbaren Untersuchung und Behandlung unzugänglich 
sind, dessen Einrichtungen bei jedem einzelnen Menschen gewisse 



^) Diese Einwillig[ung als unerlässliche Vorbedingung einer Operation ist 
neuerdings vielfach von deutschen und ausländischen Gerichtshöfen bei Ver- 
handlungen gefordert worden. (Vgl. Lancet v. 16. August 1886 sowie Kühner, 
die rechtliche Verantwortung der Chirurgen in ,,Friedreich*8 Blätter für ge- 
richtliche Medicin' ^ Jahrgang 1890 p. 129, woselbst auch auf die gleichen 
Observanzen Frankreichs Rücksicht genommen wird). 
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Besonderheiten und Eigenthumlichkeiten bieten, befindet sich so 
lange und weil er lebt, in einem fortwährenden Wechsel". Die 
Krankheit selbst, jeder Einginflf zu Heilzwecken, zur Htilfeleistung 
beschleunigt, verlangsamt, modificirt diesen Wechsel. Der Arzt 
muss sich bei dieser Hülfsleistung mit der Feststellung gewisser 
äusserlicher Zeichen, mit summarischen Schlussfolgerungen, mit 
einer approximativen Schätzung begnügen. Die ergriffenen Vor- 
sichtsmassregeln, die Absicht des Arztes kann die beste, der Er- 
folg aber der schlechteste sein, wenn die Umstände variiren, wenn 
Idiosyncrasien, besondere, nicht vorhersehbare, am Lebenden nicht 
zu eruirende Momente in Mitwirkung treten. Diese Unzulänglich- 
keit menschlicher, insbesondere ärztlicher Erkenntniss würdige nicht 
nur der begutachtende Arzt, dies kommt vor Allem voll und ganz 
dem behandelnden Arzt zu. 

Die Zuziehung weiterer Sachverständiger, als der 
gewichtig^en und zuverlässigsten Zeugen, bildet eine der wichtigsten 
Vorsichtsmassregeln zur Entlastung etwaiger Vorwürfe und An- 
schuldigungen, eine Bedingung, welcher indess gerade in Fällen 
augenblicklicher Gefahr, unter welchen Umständen deiartige Vor- 
würfe und Anklagen am leichtesten zu Stande kommen, am wenig- 
sten genügt werden kann. Es empfiehlt sich indess als ungemein 
praktisch und bezeugt Umsicht, Erfahrung des Arztes, wenn er 
die Zuziehung eines zweiten Arztes in allen derartigen Fällen 
verlangt; er hat dann selbst im Fall der Nichtbeschafi^ung sein 
Handeln als eine Nothlage gekennzeichnet, deren Würdigung ilmi 
sehr zu Gute kommen kann. 

Kann der Beschaffung eines zweiten Sachverständigen genügt 
werden, so übernimmt einer derselben die Leitung der Chloro- 
form-Inhalation und wendet seine ganze Aufmerksamkeit aus- 
schliesslich dem Inhaliren und den Wirkungen (s. u.) des- 
selben zu. 

Ist ein zweiter Sachverständiger nicht zu beschaffen, so sehe 
man sich nach einer geeigneten Persönlichkeit als Gehilfen und 
Zeugen um, als Gehilfen, der nothwendig werden kann, wenn be- 
sondere Zufälle eintreten, welche weitere Hülfeleistungen erheischen, 
welche der Arzt allein für sich nicht ausführen kann, als Zeugen, 
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der sieht, dass alle Vorsicht angewandt wird und nichts Un- 
rechtes geschieht^). 

In technischer Beziehung kommt die Wahl des Anaesthe- 
ticums in Betracht. Unsere Abhandlung betrachtet das Chloro- 
form als Repräsentanten der sämmtlichen, bis jetzt bekannten 
Anaesthetica: Chloralchloroform, Schwefelaether, Chloraether^ der 
gechlorte Chlorwasserstoffaether, Zweifach-Chlorkohlenstoff, salpeter- 
saures Aethyloxyd, Benzol, Benzin, Aldehyd, Elaylchlorür, Amylen, 
Cocain, Stickstoflfoxydul-Sauerstolf, Bromaethyl, Aethylenbichlorid, 
Methylenbichlorid, u. s. f. Kein einziges von diesen letztgenannten 
Mitteln mit Ausnahme etwa des Schwefelaethers, welcher hie and 
da ausschliessliche Herrschaft behauptet, hat sich eine häufigere 
oder allgemeinere Anwendung zu verschaffen vermocht, welche nar 
entfernt mit der des Chloroforms verglichen werden könnte, viel- 
mehr sind manche ebenso rasch wieder verschollen, als sie genannt 
worden sind. ^ 

Als Modification der Anaesthesirung kommen noch die 
Wirkung gemischter Dämpfe sowie die vorherige, gleichzeitige oder 
nachfolgende Anwendung anderer Betäubungsmittel in Betracht. 

Persönliche Erfahrungen werden die Vorliebe des Arztes für 
dieses oder jenes Präparat, diese oder jene Modification des Ver- 
fahrens rechtfertigen. Es scheint keinem Zweifel zu unterliegen, 
dass das Chloroform das energischste aller Inhalationsmittel, dessen 
Anwendung nur für Fälle, in denen eine anhaltende und tiefe 
Narkose erforderlich, gerechtfertigt erscheint. Eine grössere Gte- 
fährlichkeit dieser gegenüber anderen Betäubungsmitteln, insbe- 
sondere dem Aether ist behauptet worden, ohne sichere statistische 
Erhebungen für die Richtigkeit dieser Behauptung zu erbringen. 
Der Vorschlag, nur Aether als Anaestheticum in Anwendung zu 



^) Nie betäube der Arzt ein Mädchen ohne einen oder mehrere 
Zeugen! Nach den YorkommniBBen, die uns von Nussbaum (Ueber Unglücke 
in der Chirurgie 2. Abdruck p. 7) berichtet, ist es ebenso leicht und oft nahe- 
liegend, dass ein Mädchen in Betreif der Chloroformnarkose gegen den Arzt 
Klage erhebt, als schwer, ja oft unmöglich für diesen, seine Unschuld zu erweisen, 
wenn nicht die Zeugschaft entscheidet! Obwohl es sich in solchen Fällen nicht 
um eine Verantwortlichkeit wegen unrichtiger oder unvorsichtiger Anwendung 
des Chloroforms u. s. f. handelt, so glaubten wir doch aus praktischen Gründen 
vorstehende Bemerkung hier einfügen zu müssen. 
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ziehen, scheint passend für Südfrankreich (Lyon), die Schweiz und 
Siiddeutschland, von wo sie in der Neuzeit hauptsächlich ausge- 
gangen sind. Dort trinken die Leute leichten Wein und gutes 
Bier. Sie passen auch f&r die Frauen, die selten dem Alkohol- 
missbrauch ergeben sind, obwohl Zweifel auch gegen den Aether 
„Abgehärtete" fand. In Norddeutschland und namentlich in Gegen- 
den, in denen das Branntweintrinken gewohnheitsgemäss verbreitet, 
reicht man mit dem Aether absolut nicht aus.^) Eine grosse Un- 
annehmlichkeit liegt in dessen Feuergefährlichkeit, die seine An- 
wendung bei künstlicher Beleuchtung fast verbietet. Recht störend 
ist auch der Umstand, dass er vermöge seines geringen specifischen 
Gewichts sich überall im Operationsraum verbreitet und nament- 
lich dem Narkotiseur unerträglich werden kann. 

Das Aethylenbichlorid, von Spencer Wells dringend 
empfohlen, hat in Deutschland allgemeineren Eingang nicht finden 
können. Aehnlich verhält es sich mit der Chloroform-Sauerstoff- 
anaesthesie. Das Chloralchloroform (Liebreich) scheint nicht 
vollständig vor Gefahren zu schützen, wie ein neuerdings ver- 
öffentlichter Todesfall bestätigen will. 

Die besonders von England her empfohlenen Mischungen von 
Chloroform mit Aether oder mit Alkohol oder mit beiden 
wirken berauschend und langsamer, aber nicht sicherer narkotisirend, 
ohne die Gefahr der Narkose geringer werden zu lassen. Die der 
Narkose vorausgeschickten Morphiuminjectionen in massigen 
Dosen (bei Frauen 0,01 — 0,015, bei Männern 0,02, bei Trinkern 
0,03 — 0,05) scheinen den Vortheil zu bieten, dass sie eine geringere 
Menge Chloroform nöthig machen, eine raschere und ruhigere 
Narkose erzeugen, ihre Dauer verlängern und scheinen für solche 
Fälle empfehlenswerth, in denen der Betreffende eines längeren 
Schlafes nach der Operation bedarf. 

Für die Wahl des Präparates ist ferner die Grösse der zu 
erreichenden Wirkung entscheidend. Wenn es auch wünschens- 



1) Vgl. Thiem und Fischer, Grosseres Deutsche Medicinalzeitung 
V. 2. Dez. 1889. In Gegenden, in denen das gewohnheitsgemässe Aethertrinken 
überhand genommen (England) wird auf diese Gewohnheit gebührend Rück- 
sicht zu nehmen sein. (Vgl. die Berichte des englischen Hjgienikers Em est 
Hart im Sanitäts Record XII, 137). 

Berl. Klinik. XLm. 2 
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werth erscheint, bei allen Operationen dem Kranken Schmerzen 
zu ersparen, so darf doch das Chloroform nicht ohne z\^ing'enden 
Grund und nicht bei kleinen Operationen (s. o.) gebraucht werden. 
Gerade für solche Fälle hat man behauptet, dass die Narkose 
häufiger letal verlaufe. Bei Zahnextractionen sollen ca. ^j^ sämmt- 
licher Chloroform-Todesfälle vorgekommen sein. Jedenfalls steht 
in derartigen Fällen die Grösse der Gefahr nicht im Verhältniss 
zu dem zu erreichenden Zweck. Für kurz dauernde, schmerzhafte 
Operationen (Vgl. lokale Anaesthesie p. 11) genügen eine Reilie 
anderer Massnahmen; die örtliche Applikation von Aether oder 
Cocain, Einstäubungen mittelst Richardson'schen Sprays von: 
Chloroform (10,0) Aether sulfur. (15,0) Menthol (1,0) eine Minute 
lang und eine 2 — 6 Minuten anhaltende Anaesthesie der Haut 
hervorrufend^), sowie Karkosen mit Stickstoifoxydul-SaueretoflF, 
Aethylenchlorid, Bromaethyl und andern Mitteln. Persönliche Er- 
fahrung wird auch hier die Wahl entscheiden. Man hüte sich vor 
Allem vor einer Verwechselung von Bromaethyl (Cg H^ Br.) 
eines der besten, wenn nicht bis zum gegenwärtigen Augenblick 
das beste, bei richtiger Anwendung kaum Gefahr bringende Be- 
täubungsmittel für kurzdauernde, sclimerzhafte Operationen mit 
Bromaethylen (C^ H^ Br-g), das wiederholt bedenkliche Erschei- 
nungen zur Folge gehabt. Bedauerlicherweise sind diese beiden 
Mittel sowohl von Aerzten, als auch von Apothekern verwechselt 
worden. Die vom Kreisphysikus Dr. Mittenzweig-) zu Berlin 
veröffentlichten Mittheilungen, nach denen in kurzer Zeit drei Ver- 
giftungsfälle in Folge der Anwendung von Bromaethyl vorgekommen, 
von denen zwei sogar tötlich verlaufen seien, sind wahrscheinlich 
auch auf eine Verwechselung mit Bromaethylen zu beziehen. 

Es wurde vor noch nicht gar zu langer Zeit die gerichtliche 
Untersuchung bei einem Todesfall nach angeblicher Darreichung 
von Bromaethyl (in Wirklichkeit war das gefährliche Bromaethylen 
gegeben worden) eingestellt „in Anbetracht der verwirrenden Aus- 
drücke selbst unter den chemischen Fachmännern". Unter diesen 
Umständen hat die bekannte Firma Merck in Darmstadt^ welche 
ein vorzüglich reines (das Bromaethyl wurde bereits 1849 ver- 

*) Dobisch, Allgem. med. Central -Zeitg. 1890 No. 44. 
*) Zeitschrift für Medicinalbcamtc August 1890. 
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wendet, aber mit der Zeit wieder verlassen, weil es schwer hielt, 
ein gutes reines Präparat darzustellen) Bromaethyl liefert, den 
Vorschlag gemacht, anstatt Bromaethyl in Zukunft Bromaether 
zu sagen, ein Vorschlag, der bei Zahnärzten, die von diesem Mittel 
ausgedehnte Verwendung machen, allgemein Anklang fand. Dies 
geht aus einem Vortrag hervor, den Prof. Dr. HoUaender, Docent 
der Zahnheilkuude in Halle, gelegentlich des X. internationalen 
Kongresses zu Berlin gehalten hat. Er sagt : „Da seit dem letzten 
Jahr in Deutschland allein nach vorläufiger (? s. Geschichtliches) 
Schätzung von den verschiedenen Zahnärzten zusammen mindestens 
10 — 15,000 Narkosen mit Bromaether vorgenommen wui'den, so 
genügt dies wohl, um zu einem Endergebniss zu gelangen. Ich 
selbst bin überzeugt, dass der Bromaether, wenn er völlig rein 
und nur in ganz kleinen Dosen gegeben wird, die 10 — 12 Gramm 
nicht übersteigen, für kurzdauernde Operationen bis jetzt allen 
anderen anaesthesirenden Mitteln vorzuziehen ist". 

Hat man sich für die Wahl des Chloroforms entschieden, so 
ist bei der Anwendung dieses energischsten aller Betäubungsmittel 
ganz besondere Aufmerksamkeit und Vorsicht dringend an- 
zuempfehlen. 

Vor allem sorge man für ein gutes reines Chloroform, 
da dasselbe im unreinen Zustand schwere Zufälle (Bartsch er), 
selbst den Tod (Hüter) ^) herbeiführen kann. Ein unreines, ver- 
fälschtes oder in Zersetzung begriffenes Chloroform gibt sich nach 
von Bruns zunächst schon durch den Geruch als solches zu er- 
kennen; statt des eigenthümlich süssen angenehmen Geruchs hat 
es einen unangenehmen, brenzlichen oder stechenden Geruch nach 
Chlorkohlenstoff oder Chlorkohlenoxydgas (Phosgengas) oder 
Aethylchlorid. In der Pariser Gesellschaft für Chirurgie^) macht 
Reznier darauf aufmerksam, dass Chloroform durch den Einfluss 
von Wärme, Luft und Licht sich weit rascher zei^setze, als man 
gewöhnlich annehme. Sein Vorschlag, das Cliloroform den Abend 
vor jeder Operation rektificiren zu lassen (indem man es über Kali 
carbonicum destillirt) passt zwar für öiniken, nicht aber für den 



') Citirt nach von Bruns a. a. 0. 

2) V. 14. Juli 1889 Grosseres Dontsch. Medic. Zeitung 1889 p. 824. 
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Provincialist Prof. Zweifel*) macht auf die Gefahren aufmerk- 
sam, weiche das Chloroformiren bei Gaslicht oder Petroleum- 
belenchtang für die Athmungsorgane durch Zersetzung des 
Chloroforms bedingen kann. Unter neun Bauchschnitten, welche 
bei künstlicher (Gas-) Beleuchtung und unter Chloroformnarkose 
ausgeführt wurden, blieben nur zwei Kaiserschnitte, welche kürzere 
Zeit im Operationsraum verbrachten von üblen Zufällen von Seiten 
der Lungen bez. Bronchien verschont Bei den übrigen Fällen 
traten theils Husten, theils Tracheairasseln, theUs schwere katarr- 
halische Pneumonieen — in einem tuberkulös afücirten Fall mit 
tödtlichem Ausgang — auf. Sobald das Chloroform durch die 
Aethemarkose ersetzt worden war, hörten diese Zufälle auf, am 
in einem Fall sich zu wiederholen, in welchem irrthümlichorweise 
wieder Chloroform zur Narkose verwendet wurde. Falls die Opera- 
tion nicht bei Tageslicht bez. electrischem Licht oder einer Gas- 
beleuchtung mittelst Siemensbrenner, der die Verbrennungsgase ab- 
leitet, gemacht werden kann, stimmt Zweifel fiir die Aether- 
narkose. Oder er narkotisirt zuerst im Krankenzimmer mit einer 
Chloroform-Aether-Alkoholmischung (100:30:30) und setzt dann im 
Operationsraum selbst mit Aether die Narkose fort. Für alle Fälle 
genügt es, die schädliche Beeinflussung der Chloroformnarkose durch 
künstliche Beleuchtung zu wissen. 

Während man in Deutschland mit Ausnahme der soeben ge- 
nannten Fälle wohl ziemlich allgemein dem reinen unvermischten 
Chloroform den Vorzug gibt, räth Pol ai Hon gelegentlich jener 
Pariser Versammlung das Chloroformgemisch Begnault's anzu- 
wenden, welches aus vier Theilen gewöhnlichen Chloroforms und 
einem Theile Alkohol besteht. Dieses Gemisch anaesthesire lang- 
sam, aber sicher. Die Narkose sei nicht so tief und das Chloro- 
form könne sich nicht zersetzen. Championni^re setzt, um dieses 
zu verhindern, ein Tausendstel Aethylalkohol hinzu. 

Zur Anwendung des Chloroforms genügt eine mehrfach 
zusammengelegte Compresse, ein Taschentuch, die Esmarch'sche 
Chloroformmaske, andere einfache oder zusammengesetzte Inhala- 
tions -Apparate, welche mit der erforderlichen Menge Chloroform 



*) Berl. klin. ViTochenschrift 1889. 15. 
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getränkt, vor den geöffneten Mond des zu Anaesthesirenden gehalten 
werden. Hierbei ist darauf zu sehen, dass die mit Chloroform ge- 
tränkten Stellen des Tuches u. s. f. nicht in unmittelbare Berflhrung 
mit den Lippen u. s. f. kommen, was ein lebhaftes Brennen (Ver- 
zögerung der Narkose), Söthung und oberflächliche Schorf bildung 
nach sich zieht; insbesondere ist aber zur Genüge der strafrecht- 
lichen Verantwortung darauf zu achten, dass zunächst in dem zur 
Chloroformirung benutzten Raum eine genügende Menge sauer- 
stoffhaltiger Luft vorhanden ist^), sowie dass neben und zu- 
gleich mit den Ghloroformdämpfen die zum Leben nothwendige 
Menge dieser Luft in die Lungen des Menschen eingeführt wird. 
Man bedenke stets, sagt sehr wahr von Nussbaum, dass der 
Mensch von Chloroform allein nicht leben kann. 

Die Menge des Chloroforms, welche ein Kranker einathmet 
bis dahin, dass vollständige Narkose eingetreten, ist eine sehr ver- 
schiedene, lässt sich jedoch in keinem Fall genau bestimmen, da 
man nie weiss, wie viel von dem verbrauchten Chloroform durch 
Verdunstung verloren gegangen ist. Man giesst gewöhnlich anfangs 
1 — 2 Gramm auf das Tuch, den Apparat und erneuert die Menge, sobald 
man durch Riechen bemerkt, dass nur noch eine ungenügende Menge 
Chloroformdampf sich entwickelt. Man fährt so fort, bis die beab- 
sichtigte Wirkung eingetreten ist. Man setzt dann mit dem Inha- 
liren aus und wartet, bis deutliche Zeichen eintreten, welche das 
Wiedererwachen des Kranken andeuten, worauf man aufis Neue 
etwas Chloroform aufgiesst und einathmen lässt, bis wieder Ruhe 
und Schlaf sich eingestellt hat, und fährt in dieser Weise fort, 
so lange als die Fortdauer der Chloroform-Narkose für nothwendig 
oder zweckmässig erachtet wird. 

Wenn schon die Menge des bis zur vollständigen Narkose 
verbrauchten Chloroforms nicht genau zu bestimmen, so lässt sich 
noch weniger die Dosis bestimmen, bei deren Ueberschreitung 
der Arzt strafrechtlich verantwortlich zu machen sei. Es lässt sich 



^) In dem Eingangs erw&hnten Fall Velpeau's war die Anklage dahin 
gerichtet, dass das zur Chloroformirung benutzte Zimmer , klein, niedrig, über- 
heizt und mit Möbeln vollgepfropft gewesen sei und dass man nur in Lokalitäten 
Chloroformiren dürfe, in welchen die Luftemeuerung frei und leicht vor sich 
gehen kOnne*, (eine Bedingung, welcher aber der Provincialist keineswegs allent- 
halben entsprechen kann.) 
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eine „normale" Dosis, wie man vielfach angegeben findet, die mau 
sogar modificiren, verringern müsse bei Schwachen, Herz- und 
Lungenkranken, gar nicht festeteilen, ebenso wenig Jemand boi 
einem ihm unbekannten Individuum (bei einem Mann oder einer 
Frau, einer jugendlichen oder altersschwachen Person!) bezüg-lick 
des Alkohols die Dosis bestimmen kann, deren Ueberschreitung 
denselben der vernünftigen Ueberlegung oder des Bewusstseins be- 
raubt. Gas per*) erwähnt dass im ersten eigenen amtlichen Ob- 
duktionsfall zu drei veischiedenen Malen zuerst 12 — 16 Tropfen, 
das zweite Mal ebensoviel, das dritte Mal nur 4 — 5 Tropfen Chloro- 
form angewandt wurden und der Tod erfolgte. Die Lehre der 
Idiosyncrasieen macht auch bezuglich vieler anderer Arzneimittel 
erklärlich, dass nach Einführung kleinster medicinaler Dosen and 
gerade bei minimalen Dosen unter besonderen Umständen und 
Zuständen des Organismus die heftigsten Vergiftungserscheinungen, 
selbst Todesfälle vorgekommen sind.*) Dagegen berichtet Christi- 
son') von einer Entbindung, bei welcher sich die Kreissende drei- 
zehn Stunden lang in der Narkose befand, wobei ca. 250 Gramm 
ohne Nachtheil für Mutter und Kind verbraucht wurden. Aehn- 
liche Fälle liegen in grösserer Anzahl vor. 

Die Menge des verbrauchten Chloroforms sowie der 
Eintritt der Narkose auf der andern Seite sind nach der In- 
dividualitä^t ganz verschieden. Manche, namentlich jüngere und 
schwächliche Individuen sind nach 2 — 3 Minuten in tiefster Narkose 
und haben dabei 8 — 15 Gramm verbraucht. Andere und nament- 
lich solche, welche an den Genuss alkoholischer Getränke gewöhnt 
sind, brauchen 8 — 10 Minuten bis zur tiefsten Narkose und con- 
sumiren 60 — 120 Gramm und wie soeben erwähnt, nicht selten 
noch mehr. Wir halten daher an der schon von Simpson gege- 
benen Regel fest, dass bei der Anwendung des Chloroforms nicht 
dessen Quantität, sondern die Wirkung entscheidet.*) 

Die Lage des Kranken während der Chlorofonnimng ist 
in der Regel ganz die gleiche, wie sie bei den nachfolgenden Opera- 



«) Handbuch, 5. Aufl. Bd. II. p. 809. 

') Kühner, Der ärztb'che Stand p. 18. 

3) Vgl. Casper, Handbuch Bd. U. p. 809. 

^) not to ihink about the quantity but thc eflccis of the Chloroform. 
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tiouen eingehalten werden muss, weil jede rasche und beträchtliche 
Lageveränderung des Chloroformirten demselben leicht nachtheilig 
werden kann. Fäi* die Mehrzahl der Fälle wählt man die sitzende, 
halb liegende Stellung. Nach dem Vorgang von Roser werden 
neuerdings vielfach Operationen auch bei nach hinten herabhängen- 
dem Kopfe in der Ghloroformnarkose ohne Nachtheil ausgeführt. 
Als Vorzug des Eos er' sehen Verfahrens verdient hervorgehoben 
zu werden, dass das Einfliessen von Blut in die bei der Narkose 
unempfindliche Luftröhre, wenn es sich um Operationen im Munde 
oder Nasenrachenraum handelt, bei dieser Methode vollständig ver- 
mieden wird und dass Chloroformasphyxio oder gar Chloroformtod 
bis jetzt dabei, selbst wenn die Narkose stundenlang angedauert, 
nicht vorgekommen sind. (Jul. Wolffy) 

Welche Stellung oder Lage man dem Kranken geben mag, 
so ist unter allen Umständen strengstens darauf zu achten, dass 
in der gegebenen Lage die Athembewegungen vollkommen 
frei und ungehindert vor sich gehen und muss dementsprechend 
die Lage geändert werden, sobald sich dabei eine Beschränkung 
der Athembewegungen auch nur in geringem Grade herausstellt. 
Eine vollständige Bauchlage wird man daher dem Kranken nie 
geben dürfen. 

Dieselbe Bucksicht hat man auch bei der Befestigung des 
Kranken in der gegebenen Lage einzuhalten, sowie bei der An- 
stellung etwaiger Gehülfen, um zu verhindern, dass in irgend einer 
Weise hindernd auf die Athembewegungen eingewirkt oder Anlass 
zu Lähmungen des Kranken und dgl. gegeben wird, wenn z. B. 
ein Gehülfe, stützend seinen Arm auf Brust oder Unterleib — des 
auf dem Bücken liegenden Kranken oder auf dessen Extremitäten 
sich auflegt. (Vgl. p. 12) 

Aus diesem Grunde sind auch alle die Athembewegungen be- 
engenden Kleidungsstücke an Hals, Brust und Unterleib vor 
dem Beginn des Chloroformirens weit zu öffnen oder ganz zu 
entfernen, namentlich Hals und oberer Theil der Brust zu ent- 
blössen, letzteres schon aus dem Grunde, um die Athembewegungen 



^) Vgl. Steinauer, Chloroform, Realencyclopädie, Bd. in p. 218. 
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des Kranken bezüglich ihrer Häufigkeit und Ausgiebigkeit genau 
zu controliren. 

Während des ersten Zeitiaums der Ghloroformirung, im Stadium 
der Aufregung, soll der Kranke vor Selbstbeschädigungen geschützt 
werden; jedoch werde er nie mit grosser Gewalt niedergehalten, 
da seine Gegenanstrengungen ihn leicht schwächen und hierdurch 
in seiner Besistenzfähigkeit schmälern könnten. 

Als weitere Vorbereitung des Kranken kann die Vor- 
sichtsmassregel gelten, dass vor Beginn der Operation der Mond 
desselben auf fremde Körper (Kautabak (Fischer) Speiseroste) 
untersucht, femer, dass der Kranke nie unmittelbar nach reich- 
lichem Genuss von- Speisen und Getränken chloroformirt werde, 
vielmehr immer ein Zeitraum von mindestens 3 — 4 Stunden da- 
zwischen liegen soll, um das sonst leicht eintretende Erbrechen 
und die damit verbundene Erstickungsgefahr zu verhindern. Ein 
wenig, aber guter Wein oder Branntwein kurz vor dem Beginn des 
Chloroformirens wird von sehr erschöpften und heruntergekommenen 
Kranken mit gfinstigem Erfolg genommen. 

Bei grosser Aufregung, bei sehr furchtsamen und empfindlichen 
Kranken, kann man, wenn Zeit und Umstände es gestatten, ver- 
suchen, wie dies von Potter^) bei einem siebenjährigen Knaben 
zum Zweck der schmerzlosen Einrichtung einer Fraktur ohne üble 
Zufälle mit Erfolg geschehen, die Chloroform - Narkose 
während des Schlafes einzuleiten. 

lieber den Modus des Einathmens gehen die Ansichten 
der Aerzte ganz auseinander; während die Einen das Chloroform 
gleich von vom herein in grösster Menge und selbst mit gänz- 
lichem Ausschluss von atmosphärischer Luft einathmen lassen, um 
möglichst rasch tiefe Chloroform-Narkose herbeizuführen, wollen 
die Anderen, denen sich die Mehrzahl der Aerzte anschliesst, aus 
Furcht vor dem Gefährlichen dieses Verfahrens, das Chloroform 
nur allmählich der atmosphäiischen Luft beimengen, welche fort- 
während in möglichst wenig verminderter Menge eingeathmet wer- 
den muss. Zu diesem Zweck hat man bei zu gleichmässigem Ath- 
men, wenn der Kranke plötzlich den Athem anhält und unruhig 
wird oder die Compresse, den Inhalationsapparat wegzudrängen 

• 

'} Med. Chirurg. CentralblattMemorabilien. Neue Folge X. Jahrg. l.Hefbp. 12. 
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versucht u s. f., den letzteren sofort abzunehmen und den Kranken 
wieder zu beruhigen, zu gleichmässigem Athraen aufzufordeni und 
anzuleiten; erst wenn dies wieder der Fall, hält man den Apparat 
wieder vor und lässt durch ihn athmen. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen muss es als eine weitere 
Vorsichtsmassregel gelten, eine (etwa Stunden) lange an- 
dauernde Narkose nur bei zwingender Noth vorzunehmen. 

Hat ein Arzt als Operateur die Chloroformirung Übernommen 
oder ist deren Besorgung einem zweiten oder selbst einem zu 
diesem Zweck instruirten Geholfen (s. u.) übertragen worden, so 
ist es Aufgabe des Operateurs, so viel, als ihm möglich, sowie der 
zugezogenen Assistenten, je nach Umständen, ausschliesslich, den 
Kranken in Betreff aller bei demselben eintretenden Zufälle der 
Chloroformwirkung unausgesetzt zu beobachten und zu über- 
wachen, um sofort bei den ersten Anzeichen drohender Gefahr 
die nöthige Hilfe leisten zu können. Ausser Ausdruck des Gesichts, 
Farbe der Wangen und Lippen, etwa eintretende Muskelbewegungen, 
sind, soweit als thunlich, unausgesetzt Puls und ganz besonders 
die Athembewegungen des Kranken zu controliren. Auf die 
Wichtigkeit der üeberwachung der Athmungsbewegungen kann 
nicht genug aufmerksam gemacht werden und ist dieses für unsern 
Zweck um so mehr hervorzuheben, als gewöhnlich nur auf die Be- 
obachtung des Pulses gedrungen wird, während doch in der That 
der ununterbrochene Fortgang beider innerhalb der ganzen Chloro- 
formirung zur Sicherstellung vor Gefahren erforderlich scheint. 

In dieser gemeinsamen Weise glauben wir die Vorsichts- 
massregeln bezüglich der üeberwachung von Puls und Athem- 
bewegung für unsere Zwecke fassen zu müssen. Es ist uns nicht 
unbekannt, dass zu verschiedenen Zeiten bald der Üeberwachung 
des Pulses, bald der Respiration der Vorrang eingeräumt worden. 
Man stützte sich hierbei zunächst auf Versuche an Thieren. 
Sehr beachtenswerth erscheint uns bei dieser Frage Liebreichs*) 
Ansicht, der bei Kaninchen, die durch Chloroformdämpfe getödtet, 
anscheinend erstickt waren, dennoch die Zeichen der Herzparalyse 
(beide Ventrikel und Vorhöfe erschlafft und gefüllt) fand und be- 



') Das Gbloralhydrat 1871 p. 25. 
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hauptet, das allmälig erschlaffende Hei^z sei die Ursache fär die 
Veränderungen in den Lungen und sonst im Organismus und schliesK- 
lieh auch für den Eespirationsstill stand von der Medulla oblong-ata 
aus. Die neuerdings in England anlässlich der grossen Liberalitat 
eines Fürsten zusammengetretene second Hyderabad Commissiou 
sucht eine andere Ansicht zu vertreten. Sie stützt sich auf nahezu 
600 an Thieren vorgenommene Versuche, deren Ergebnisse durch 
eine grosse Anzahl graphischer Darstellungen veranschaulicht 
werden. Mittelst dieser sucht die Gommission die Thatsache zu 
erweisen, dass bei Ausschi*eitungen der Ghloroforminhalation sowohl 
bei Thieren, als beim Menschen die Respiration vor der Herzaction 
cessire und dass bei rechtzeitigem Nachlass der Inhalation and 
künstlich eingeleiteter Respiration in der Regel der ungünstig-e 
Ausgang abgewendet werden könne. (Idiosyncrasien? r. d.). Als 
unerlässliche Bedingung einer Verhütung von Unglücksfällen bei 
der Chloroformnarkose betrachtet die Gommission einen ausgiebigen 
Zutiitt der atmosphärischen Luft. Eine Wiedeiholung der mannig- 
fachen theoretischen Betrachtungen zur Stütze dieser Ansicht wurde 
unsere Aufgabe überschreiten*). Lawrie-), Surgeon-Mayor, sucht 
diese Ergebnisse duich die klinische Erfahrung im Grossen zu be- 
weisen und kommt zu dem Schluss, dass in den Hospitälern, in 
denen der Puls vorwiegend*) als massgebend bei der Controle der 
Chloroformirung genommen, ein grosser Prozentsatz von Todesfallen 
constatirt wurde, während unter 45,000 Chloroformnarkosen, in 
welcher lediglich die Respiration als Führer genommen worden, 
kein einziger Todesfall sich ereignete. 

Der chloroformirende Arzt bez. Gehtilfe darf daher neben 
der bestmöglichen Gentrole desPulses keinAuge von den Athmungs- 
bewegungen abwenden und muss jedesmal, sobald nur eine der rhyth- 

^) Man hat vielfach und wohl mit Recht gegen die Bedeutung dieser 
Ursache den Einwand erhoben, dass es bedenklich sei, auf Grund von Thier- 
versuchen Schlussfolgerungen für Anforderungen an das ärztliche Wirken von 
solcher Tragweite zu ziehen. (Vgl. namentlich H. C. Wrad und H. A. Hare 
in Med. News 1890 sowie Zeitschrift für Therapie, Klectro- und Hydrotherapie 
1890 No. 15). Man vergleiche in dieser Beziehung auch was später gelegent- 
lich der Besprechung der Ursachen und Wirkungen des Chloroforms über die 
Bedeutung der Thierversuche gesagt wird. 

«) Lancet v. 5. April 1890. 

') watchcd as well as the respiration. 
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mischen Bewegungen zögert und ausbleibt, sofort dieselben hervor- 
zurufen suchen. Am einfachsten geschieht dieses dui*ch massigen 
Dmck mit der flachen Hand vorn auf die Brust oder auf den 
Bauch, sodass dadurch das Zwerchfell nach oben unter die Rippen 
hinauf gedrängt wird. Durch diesen Druck wird zunächst die 
Exspirationsbewegung mechanisch noch etwas fortgesetzt, dann aber 
mit aufhörendem Drucke ebenso mechanisch die Inspirationsbeweguug 
eingeleitet, welche dann im günstigen Falle sofort von den Muskeln 
aktiv wieder aufgenommen und fortgesetzt wird. Geschieht letzteres 
aber nicht, so muss dieses einfache Drücken in regelmässigen Pausen, 
entsprechend der gewöhnlichen Frequenz der Athemzüge, so lange 
fortgesetzt werden, bis der Kranke von selbst regelmässig fort- 
athmet. Bei den meisten Kranken tritt ein solcher Stillstand der 
Re^pirationsbewegungen höchstens ein paar Male in dem ganzen 
Verlauf der Narkose ein; wiederholt, ja fast beständig solcher Im- 
pulse bedarf e^ nur bei einzelnen Kranken, bei denen in Folge 
der Chloroformwirkung die Athembewegungen einen ganz unregel- 
mässigen Rhytlimus annehmen. 

Sind sonst keine weiteren störenden Erscheinungen von Chloro- 
form-Einwirkung bei dem Kranken bemerkbar, derselbe noch bei 
Bewusstsein, wenn auch nicht mehr vollständig, so darf man mit 
dem Inhalirenlassen fortfahren, bis zum Eintiitt vollständiger Nar- 
kose. Im andern Falle dagegen, zumal wenn der Kranke schon 
viel Chloroform eingeathmet hat, setzt man mit dem Inhaliren aus 
und verfährt, wie beim Eintritt von Lebensgefahr angegeben, bis 
alle gefahrdrohenden Zufälle und namentlich die Stöiningen der 
Respirationsbewegungen wieder beseitigt worden sind. 

Dass eine sorgfältige Erforschung der Constitution des 
Kranken erforderlich, bevor man zur Anwendung des Chloroforms 
schreitet, wird die Erörterung der Contraindicationen lehren. — 

Wir dürfen diese Besprechung der Vorsichtsmassregeln bei 
der Anwendungs weise des Chlorofoims nicht schliessen, ohne einem 
Irrthum zu begegnen, der beim Laien bei oberflächlicher Be- 
trachtung leicht entstehen könnte. Ueberliest man die gangbaren 
Werke über Chirurgie und ihre Lehren, zu deren Ausübung bez- 
Vorbereitung jene Vorsichtsmassregeln beim Gebrauch der An- 
aesthetica gewölmlich eine ausführliche Darlegung finden, so könnte 
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leicht der Glauben erweckt werden, dass eine geschickte erfahrene 
Anwendung des Chloroforms zur Abwendung von Lebensgefahr 
sowie beim Eintritt derselben (s. u.) geeignet sei, den Chloroformtod 
zu veimeiden. Schon im Jahre 1851 stellte Sedillot den kühnen 
Satz auf „Le chloroforme pur et bien employ6 ne tue jamais". 

„Das „bien employi" dieses durchaus unrichtigen Satzes" sagt 
Kapp ei er, der wohl die ausfdhrlichste Darstellung der Anaesthetica 
gegeben hat^) „enthält gegenüber den Aerzten einen Vorwurf, der 
heutzutage, nachdem ein immenses Beobachtungsmaterial aber die 
Anwendung des Chloroforms vorliegt, kaum mehr der Berichtigung 
bedarf. Es ist beinahe fiberflüssig zu erwähnen, dass auch solchen 
Chirurgen Chloroform todesfäUe begegnet sind, die über eine reiche 
Erfahrung im Chloroformiren verfftgen und gerade die Anwendung 
der Anaesthetica zum Gegenstand der gewissenhaftesten und 
detaillirtesten Forschung gemacht haben; ich gedenke nur Simp- 
son 's, der das Chloroform in die Praxis einführte und nach 30- 
jähriger Anwendung dieses Mittels in seinen letzten Lebensjahren 
das Unglück hatte, einen Todesfall durch Anwendung von Chloro- 
form zu erleben. Es ist nicht weniger unnöthig, darauf hinzuweisen, 
dass schon Todesfälle in Spitälern vorgekommen sind, wo die 
Chloroformirung den geübtesten .und zuverlässigsten Händen an- 
vertraut und der Chloroformirte jeden Augenblick aufs Geuaustc 
überwacht und beobachtet war". 

b) Verfahren hei drohendem Chloroformtod. 

Manches hierher Gehörige, namentlich was das Verfahren bei 
unregelmässigem, stockenden Einathmen betrifft, ist schon im vorigen 
Capitel gelegentlich der Besprechung der Vorsichtsmassregeln zur 
Abwendung von Lebensgefahr gesagt worden. Wenn diese Zu- 
stände eine gefahrvolle Höhe erreichen oder sich andere Zufälle 
einstellen, welche das Herannahen eines tödtlichen Endes befürchten 
lassen, so ist sofort 

1. das Inhaliren des Chloroforms auszusetzen und nöthigen- 
falls auch durch Oeffhen der Fenster und Thür die chloroformhaltige 
Atmosphäre in der Umgebung des Kranken zu reinigen, wodurch 
zugleich auch die Ausscheidung des Chloroforms aus dem Körper 
durch die Lungen befördert wird. 

^) Deutsche Chirurgie v. Billroth und Luecke Lief. 20 p. 109. 
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Um in die hier zu betrachtenden Erscheinungen einige Ordnung 
zu bringen, nehmen wir mit Erichsen an, dass der Chloroformtod 
erfolgen kann 1., durch Asphyxie, 2., Goma, 3., Syncope, müssen 
aber von vornherein zugestehn, dass hier mannigfache Uebergangs- 
formen stattfinden und eine scharfe Trennung überhaupt nicht mög- 
lich ist. Als vierte und häufige Form möchten wir noch anreihen 
die Fälle, in denen der Tod erfolgt in Folge von Idiosyncrasie, 
in einer zur Zeit unerklärlichen Weise. 

Gerade darin liegt die eigentliche Gefahr des Chloroforms, 
sagt sehr wahr Boehm^), dass der Eintritt derselben geradezu 
unberechenbar ist und die Erscheinungen, die man in der Regel 
als Merkmale übler Zufälle, eines ungünstigen Verlaufes anführt, 
häufig zugleich die wenigen Vorboten sind, denen der Tod un- 
mittelbar auf dem Fuss folgt. Ein plötzliches Sistiren des Pulses, 
der Respiration, eine rasch sich einstellende Blässe des Gesichts, 
Cyanose der Lippen und Dilatation der Pupille, zuweilen auch eine 
plötzliche Erlahmung der Sphinkteren, Abgang von Urin und Faeces, 
Erbrechen, plötzliches Sistiren der Blutung während einer Operation, 
sind die Alarmsymptome, von denen bald das eine, bald das andere 
dem Beobachter mehr in die Augen springt. 

Auch bezüglich der Narkose sowie des Stadiums, worin 
am leichtesten der Tod eintritt, lässt sich eine allgemeine gültige 
Regel nicht geben. Es fehlt nicht an Autoren, die der Meinung 
sind, dass Unglücksfälle häufiger sogleich im Anfang des Chloro- 
formirens (oft schon nach einigen wenigen Athemzügen) als in den 
späteren Stadien vorkommen. 

Alle die bei drohendem Chlorofoimtod zu ergreifenden Mass- 
regeln sind rein technischer Art und eignen sich, eben weil sie 
dieser Art, nicht zu einer ausftihrlichen Besprechung an diesem 
Ort. Zur sicheren Abwendung der strafrechtlichen Verantwortung 
wird der Arzt, wenn er in einer Nothlage und ohne Zuziehung 
weiterer Sachverständiger operirt, nicht allenthalben und vollkom- 
men den unter gesicherten Verhältnissen geltenden technischen 
Anforderungen genfigen können. Und wer ausser dem chlorofor- 
mirenden Arzt, als einzigen anwesenden sachverständigen Zeugen 



*) Intozication durch Chloroform in Ziemssen's Handbuch p. 137^ 
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wird später behaupten können, dass Alles so rasch, zeitgemäss und 
vollkommen zur Ausfuhrung gebracht worden ist, als es die Um- 
stände gestatteten? 

Mag nun die durch Einathmung von Chloroform eintretende 
Lebensgefahr hervortreten, dadurch, dass die Respiration erlischt 
und das Herz noch eine Weile weiter schlägt, oder so, dass E<^ 
spirations- und Herzbewegungen zu gleicher Zeit aufhören, oder 
endlich durch ein primäres Erlöschen der Herzaction, wälirend der 
Stillstand der Athembewegungcn erst später erfolgt, so bleibt doch 
das Cardinal mittel, wie erfahrene Aerzt« insgemein bestätigen, die 
künstliche Respiration. Durch diese fähren wir dem 
Herzen und den Centren der Respirations- und Herabcwcgung' ge- 
hörig oxydirtes und an Chloroform ärmeres Blut zu, bis die wie- 
der hergestellte natftrliche Respiration diesen Dienst übernehmen 
und die vollständige Elimination des Chloroforms aus den Lungen, 
dem Blut und den Geweben besorgen kann. 

Der künstlichen Respiration gehen in jedem Fall zweckmässig 
diejenigen Manipulationen voraus, die zur Entfernung aller Hinder- 
nisse dienen, welche dem freien Ein- und Anstritt der Luft in dem 
Kehlkopf von Seiten der Zunge, des Gaumens und des Kehldeckels 
im Wege stehen. Zur Beseitigung dieser Respirations- 
hindernisse dienen folgende Methoden: 

1. Die von B.Howard empfohlene Elevation des Thorax 
sowie Rückwärts Senkung des Kopfes und Halses. 

2. Das Lüften des Unterkiefers, der sogenannte „neue 
Handgriff" bei der Chloroformirung , aus England stammend, von 
Heiberg und Esraarch in Deutschland eingeführt. 

3. Das Vorziehen der Zunge mit der Zungenzange und 
das Lüften des Kehldeckels mit dem Finger. Li st er nennt das 
starke Hervorziehen der Zunge das erete und wichtigste Mittel 
gegen den Chloroformtod. Er glaubt, dass das Hervorziehen der 
Zunge nicht nur mechanisch wirkt, sondern mittelst des Nerven- 
systems durch eine Art von Reflexerregung. — 

Die älteste und wohl auch gebräuchlichste Methode der künst- 
lichen Respiration ist das Luft einblasen von Mund zu 
Mund. Um reine atmosphärische Luft einzublasen, sind besondere 
Apparate empfohlen worden. 



Die bekanntesten und wirksamen Methoden der kflnstlichen 
Respiration sind die von Marshall Hall, sowie die von Silvester. 
Ausser dieser mechanischen Einleitung der Respiration kommen 
noch in Betracht die von Liebreich empfohlenen, sehr wirksamen 
Strychnininjektionen in die Herzgegend. 

Ebenso empfiehlt sich, wenn zu ermöglichen, die Application des 
galvanischen Stromes an den von Duchenne angegebenen Stellen; 
das ist links und rechts vom Kehlkopfe, an dem Nervus phrenicus. 

Hat man in der Chloroformasphyxie bei irgend einer Methode 
der künstlichen Respiration Grund anzunehmen, dass der freie Ein- 
und Austritt der Luft durch den Kehlkopf wegen krampfhaften 
Verschlusses der Stimmritze, Ansammlung von Schleim, Blut oder 
Blutgerinnsel am Kehlkopfeingang, wegen Narbenstrikturen etc. ge- 
hemmt sei, und gelingt auch die Einfährung des Larynxcatheters 
nicht, so muss die künstliche Respiration mit der Laryngo- oder 
Tracheotomie verbunden werden. 

Bei eingetretenem Herzstillstand ist schon früher die Acu- 
punktur und in neuerer Zeit auch die El ectropunctur des 
Herzens vorgeschlagen und ausgeführt worden. 

Es gibt femer noch eine Reihe von Mitteln, die meist auf 
dem Wege des Reflexes die stillstehende Respiration wieder in 
Gang bringen und die erlahmende Hcrzthätigkeit anregen sollen. 
Da jedoch in allen schweren Formen von Chloroformasphyxie und 
Syncope die Reflexerregbarkeit erloschen ist, so gebührt diesen 
sogenannten Reizmitteln nur eine sekundäre Stellung in der Be- 
handlung des Chloroformscheintodes, sie dienen nur zur Unter- 
stützung der künstlichen Respiration und zur Festhaltung des 
durch sie erreichten Ergebnisses. Unter ilmen sind hier als be- 
sonders wirksam hervorzuheben: das Spritzen von kaltem Wasser 
in das Gesicht und in die Nasenlöcher hinein, das Anschlagen 
nasser kalter Handtücher an Gesicht, Brust, Bauch, das starke 
Frottiren der Herzgrubengegend und wiederholtes starkes Schlagen 
auf den Rücken; befindet sich der Kranke in sitzender Stelluug, 
so lehnt man ihn jetzt mit dem Stuhle stark nach hinten über, 
oder legt ihn bei längerer Fortdauer der Zufälle horizontal auf 
einen Tisch, Sopha, Bett, oder auch auf den Boden des Zimmers. 
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Die Inversion des Chloroformsclieintodten d. h. die Lagerang 
desselben in der Art, dass der Kopf am tiefsten zu liegen kommU 
eine Methode, von Nelaton angegeben, und deshalb Nela- 
tonisiren genannt,, bildet eines der wirksamsten Wiede^bell'b1lng^- 
mittel in der Chloroformsyncope. Das Vertrauen, das in diese 
Methode in Frankreich gesetzt wird, ist so gi*oss, dass die Opei*ation.<- 
tische veimGge ihrer Einrichtung augenblicklich an einem £nde in 
die Luft gehoben werden könnend) 

e. Contraindicationen. 

Als Oontraindicationen, welche die Anwendung des Chlo- 
roforms gänzlich verbieten, oder nur zum Anfange einer Operation 
und in unvollkommenem, nicht bis zu voller Narcose reichendem Grad^ 
anzuwenden gestatten, gelten: 

1. Alle kleinen, rasch vorübergehenden Operationen; 
der kurz dauernde Schmerz steht hier in keinem Verhältniss zur 
Grösse der möglichen Gefahren, zumal da die Erfahrung gezeigt 
hat, dass gerade auf derartige Chloroformisationen eine auffallend 
grosse Anzahl von Todesfällen (etwa -/, vgl. p. 18) gefallen ist. 
Bei kleinen Operationen ersetze man die allgemeine Narcose durch 
die lokale Anästhesie. 

Demnach sollen in der Regel nur schwere innere und 
äussere Krankheiten z. B. Neuralgie, Krämpfe, Trismus, Tetanus, 
Gallenstein- und Nierensteinkolik, Singultus, Wechselfleber, Strych- 
ninvergiftungen, desgleichen gefahrdrohende geburtshilfliche 
Fälle, die Anwendung des Chloroforms gebieten, 

2. Alle Operationen, bei denen der Kranke bestimmte 
Köperstellungen einhalten oder gewisse Bewegungen vornehmen, 
bei der Operation bewusst handeln muss, wie dias namentlich 
bei sämmtlichen laryngoskopischen und rhinoskopischen Operationen 
der Fall ist. 

3. Alle Operationen, bei denen ein reichlicheres Eindringen 
oder vielmehr Hinabfliessen von Blut aus dem Rachen in die 
Kehlkopf höhle und Luftröhre zu befürchten ist, wie bei allen 
Operationen in der Tiefe der Mund- und Nasenhöhle, 
sowie in der Rachenhöhle, welche mit stärkerer Blutung ver- 



') Deutsche Medic. Zeitung 1890, p. 1180. 
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banden sind, Gefahren, welche in Folge der Aufhebung der Em- 
pfindlichkeit der Respirationsschleimhaat um so mehr zu färchten 
sind. (Man vgl. was p. 23 über die Vornahme bei herabhängen- 
dem Kopf gesagt worden ist.) 

4. Seitdem das Chloroform Gemeingut der ärzlichen Praxis 
geworden ist, haben übereinstimmende Erfahrungen immer mehr 
die Ueberzeugung bei den Aerzten befestigt, dass gewisse 
krankhafte Zustände des Organismus ganz besonders ungünstige 
ComplicatioDen für die Chloroformnarkose abgeben. Unter diesen 
werden mit besonderem Nachdruck Anomalieen des Herzens 
genannt. Es lässt sich nicht in Abrede stellen, dass wohl auch 
in diesem Punkte der Satz „post hoc, ergo propter hoc* nicht 
selten eine missliche Anwendung gefunden hat. Dass einfache 
Klappenfehler ohne fettige Degeneration des Herzfleisches die 
Chloroformanwendung nicht gefährlicher machen und nicht absolut 
contraindiciren können, hebt Sansom^) wohl mit vollem Recht 
hervor. Es ist dieser Satz durch vielfache praktische Erfahrungen 
genugsam bestätigt. Leider aber ist derjenige pathologische Zu- 
stand des Herzens, der, wie es scheint, in der That eine Prädis- 
position zum ungünstigen Ausgang der Narcose abgibt : die fettige 
Entartung des Herzmuskels; in der Regel erst eine Diagnose 
des pathologischen Anatomen. Sehr bemerkenswei*th scheint uns 
das, was Dunlop^) neuerdings über die Gefahrlosigkeit der Narcose 
bei Herzkranken sagt : Sonderbarerweise geben Hypertrophie, Elap- 
penkrankheiten des Herzens, Geräusche an demselben keine Con- 
traindication für die Anwendung des Chloroforms. Ich habe 
niemals einen Herzklappenfehler bei Chloroformtodes- 
fällen gefunden.*) 

') Chloroform, its action and administration. London 1865, p. 77. 

«) Lancet v. 27. Sept. 1890. 

^ Auch scheint uns beiläufig D u n 1 o p dem Thats&chUchen am meisten 
zu entsprechen , wenn er auf Grund einer dreissigjährigen reichen Erfahrung 
als Hospitalarzt und in der Privatpraxis sagt: Befunde an Lebenden und Todten 
haben mich überzeugt, dass zu allen Zeiten und unter allen Umst&nden Chloro- 
form nicht ohne Gefinhr angewendet werden kann; dass aber diese GeÜEihr 
wesentlich verringert werden kann durch eine sorgAltige Rücksichtnahme der 
betreffenden geistigen und körperlichen Constitution , sowie geschickte Hand- 
habung des Chloroforms, dessen Anwendung dem Puls, sowie der Respiration 
gleiche Aufmerksamkeit zuwenden soll. 

B«rl. Klinik. XLni. 3 
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Auch der Alkoholismus wird übereinstimmend von den 
Autoren beschuldigt, dass er der Chloroformnarkose leicht eine 
gefährliche Richtung geben könne. Man hat diese Erfahrung nicht 
nur in denjenigen Fällen gemacht, wo Chloroform als Beruhigangs- 
mittel gegen die Aufregung im delirium tremens angewandt wurde, 
sondern auch bei chirurgischen Operationen an Potatoren, Fälle, 

■ 

in denen Chloroformnarkose häufig sehr schwer zu Stande kommt 
und sehr irregulär und ungünstig verläuft. Eidd^) hat nenn Fälle 
gesammelt, in denen das Chloroform, bei Delirium tremens thera- 
peutisch angewandt, den Tod verursachte und Sansom^) hat 
acht andere Fälle zusammengestellt, in denen die zu chirurgischen 
Zwecken bei Trinkern eingeleitete Narcose tödtlich verlief. ^Wir 
können auch hier, ohne deshalb die Bedeutung des Alkoholismus 
als prädisponirenden Momentes zum Chloroformtod zu unterschätzen, 
hinzufügen, dass obige Sätze keineswegs als allgemein giltige 
Maximen hingestellt werden dürfen. Das leicht begreifliche, eifiige 
Bestreben, in jedem einzelnen Falle von Chloroformtod Gründe 
ausfindig zu machen, die wenigstens einen Theil der Schuld vom 
Chloroform selbst und seiner Anwendung abwälzen lassen, bat 
wohl auch diesem Moment zu einer vielfach übertriebenen Bedeu- 
tung verhelfen. Es sind uns selbst Fälle genug bekannt, wo ge- 
rade Alkoholiker eine besondere Resistenz gegen das Anästheticom 
an den Tag legten und trotz grosser Mengen, die sie inhalirten, 
keine Spur einer schädlichen Wirkung erkennen liesen*' (Boehm) 
(Intoxication durch Chloroform p. 132). Wir erachten demnach 
die Werthschätzung der Contraindicationen, in sofern sie durch 
gewisse krankhafte Zustände des Organismus gegeben werden, 
nicht hoch. Der Arzt soll jeden Kranken vor dem Chloroformiren 
genau auf das Vorhandensein der erwähnten Krankheitszustände 
untersuchen und je nach dem Ergebniss dieser Untersuchung be- 
stimmen, ob und in welchem Mass das Chloroform bei der bevor- 
stehenden Operation angewendet werden darf. 

Keine Contraindication gilt das Lebensalter, da sowohl bei 
den kleinsten Kindern, wie bei hochbejahrten Greisen das Chloro- 



») Chloroformtod 1861. 
«) a. a. 0. 
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form mit dem besten Erfolg angewandt wird. Namentlich sind es 
Kinder in dem Alter von 2 — 8 Jahren, bei denen, die Chloroform- 
Narkose einen besonders milden Verlauf zu nehmen pflegt; meist 
schon nach wenigen Athemzügen pflegen dieselben einzuschlafen 
und zwar vielfach, ohne dass irgend welche Zufälle von Aufregung 
vorangegangen wären, um eben so leicht nnd rasch später wieder 
zu erwachen. 

Gerade für die Kinderpraxis ist das Chloroform von be- 
sonderem Werthe, nicht nur fttr die Ausführung von Operationen, 
sondern auch für die Vornahme vieler diagnostischer Untersuchun- 
gen bei Gelenkkrankheiten, bei Frakturen und Luxationen, bei 
Blasenkiankheiten (Stein) etc., da Kinder in dem angegebenen 
Lebensalter fast noch mehr durch die Furcht vor kommenden 
Schmerzen, als durch die Schmerzen selbst zu heftigem Widerstände 
gegen den Arzt angetrieben werden. Durch Gehülfen lässt sich 
zwar ein solcher Widerstand stets überwinden und kann so das 
Kind ruhig gehalten werden, allein sehr häufig nur durch Auf- 
bietung mehrerer Gehülfen nnd dann in einer Weise, dass die be- 
absichtigte Untersuchung z. B. auf den Grad der Beweglichkeit 
eines kranken Gelenkes, doch nicht in der erforderlichen Weise 
vorgenommen werden kann. Das Chloroform hilft über alles dieses 
leicht weg. 

B. Allgemeine Oesiehtspnnkte bei eintretender strafreehtUeher 
Verantwortung des Arztes nach Anwendung des Chloroforms nnd 

anderer Inhalations-Anaesthetiea : 

a. Würdigung der gesetzlichen Bestimmungen. 

Das, was der Arzt bei der Breite der gegenwärtigen gesetz- 
lichen Bestimmungen als gerechte Forderung hinzustellen hat, ivSt, 
dass der Beweis von dem ursächlichen Zusammenhang 
zwischen der angenommenen Fahrlässigkeit und dem 
ungünstigen Erfolg mit derselben Schärfe, in derselben Aus- 
dehnung erbracht werde, als bei jeder anderen Feststellung des 
Thatbestandes der Körperverletzung und deren Tödtlichkeit aus 
anderer Ursache, dass hier nicht durch Vermuthungen, Wahrschein- 
lichkeitsannahmen Anlass zu Trugschlüssen, Täuschungen gegeben 
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werde, wo nur Gewissheit, positiver Beweis entscheiden soll. 
dass der Arzt, wie jeder Andere, nur fftr den Schaden ver- 
antwortlich gemacht werde, welchen er verschuldet hat und 
nicht für einen Erfolg, der vielleicht ganz anderen umstanden 
zuzurechnen war. (Vgl. Causalzusammenhang.) Nicht dieFahr- 
lässigkeit als solche ist durch das deutsche Straf- 
gesetzbuch mit Strafe bedroht, sondern die Fahr- 
lässigkeit, welche den Tod oder eine Körperverletzung 
„verursacht" hat; nicht der ärztliche Kunstfehler 
als solcher, sondern der, welcher die genannten 
Folgen nach sich gezogen hat, ist criminell straf- 
bar.*) „Eine strafrechtliche Verantwortlichkeit kann nur be- 
gründet werden, wenn ein rechtsverletzender Erfolg eingetreten 
ist und dieser im Causalzusammenhang mit den Handlungen oder 
Unterlassungen der Medicinalperson stand." (Mittermeyer a.a.O.) 

Wenn wir bei der Besprechung der zur Abwendung von 
Lebensgefahr, sowie beim Eintritt einer solchen zu ergreifenden 
Massregeln bezüglich der Anwendung der Inhalations-Anaesthetica 
geltend gemacht, dass die Wahl des Verfahrens dem Arzt über- 
lassen bleiben müsse, so ist diese Forderung zum Wohl der leiden- 
den Menschheit, zur Sicherstellung des Arztes innerhalb seiner 
Berufsthätigkeit auf die Fälle zu beziehen, in denen die rechtliche 
Verantwortlichkeit bei Anwendung des Chloroforms und anderer 
Inhalations-Anaesthetica in Frage tritt, sobald es sich um eine 
Nothlage handelt. Der praktische Arzt gehört dem Individuum 
und kennt in allen Fällen augenblicklicher Gefahr nur die For- 
derung der Bettung des Individuums, die Forderung des eignen 
Wissens und (Jewissens; er darf unter diesen Umständen weder 
für die Vornahme gewisser lebenswichtiger Operationen 
und Verfahrungsweisen (Tracheotomie, Hemiotomie, Thoracen- 
tese, Laparotomie, Eröffnung von Abscessen, Auskratzung des Uterus, 
fast sämmtliche geburtshilfliche Operationen, Einrichtung wichtiger 
Luxationen und Frakturen), welche einen Aufschub ohne Nachtheil 
für den Kranken nicht gestatten, unter oder ohne Beihilfe des 
Chloroforms, selbst ohne die unter gesicherten Verhält- 



*) Vgl. Kühner, die Kunstfehler der Aerzte p. 64 flf. 
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nissen erforderten Cautelen, ebensowenig verantwortlich 
gemacht werden, als für deren Unterlassung. Ja selbst das 
Uebertragen gewisser Beihilfen, insbesondere derAnaesthe- 
sirung in die Hände des Laien erscheint unter diesen Um- 
ständen in dem einen Fall ebenso statthaft und geboten, als 
in einem anderen Fall deren Unt^erlassung. Wir nehmen diese 
Forderungen um so bereitwilliger an, als sie sicli auf die Aus- 
sprüche bewährter Rechtslehrer stützen und daher auf Anwendung 
auch in den zur gerichtlichen Entscheidung erwachsenden Fällen 
gerechnet werden darf; der gerechte Richter wird dem aus der 
Fülle der Kenntniss und Erkenntniss des Rechts, wie der mensch- 
lichen Lebensverhältnisse, geschöpften Satz des grossen Crimina- 
listen^) die Anerkennung nicht versagen : „In allen Fällen augen- 
blicklicher Gefahr muss der Arzt sein eigener Gesetzgeber sein 
und bleiben. In allen diesen Fällen augenblicklicher Gefahr muss 
dem Arzt die Nothlage zu Gute kommen, in der er sich befun- 
den, in welcher er unter den verschiedenen Mitteln eines zum 
Wohl des Kranken wählen musste ; er muss stets auf eine humane 
Beurtheilung rechnen, welche das ärztliche Verfahren rechtfertigt, 
dem Kranken Schmerzen zu ersparen, dessen Heilung herbeizuführen 
bei der verschwindend kleinen Möglichkeit eines ungünstigen Aus- 
gangs im Vergleich zu der Wohlthat des Erfolges." 

Noch haben wir bei der Würdigung der gesetzlichen Be- 
stimmungen eine die ärztliche Berufsthätigkeit und deren Zurech- 
nung interpretirende Reichsgerichtsentscheidung in Rücksicht 
zu ziehen, ein Erkenntniss, dessen Wortlaut wir unter der Nam- 
haftmachung der gesetzlichen Bestimmungen wiedergegeben, da 
dasselbe auszugsweise die medicinischen Fachblätter durchlaufen 
hat und ein gerichtliches Unheil im Auszug leicht Anlass zu Miss- 
verständnissen geben kann. (Vgl. p. 5.) 

Dass durch Entscheidungen, wie die vorliegende (Vgl. p. 5), 
wenn sie nicht auf besondere Fälle, sondern auf die ärztliche Be- 
rufsthätigkeit im Allgemeinen zu beziehen wären, diese zum Nach- 
theil der Gesellschaft erschwert, beschränkt und aufgehoben würde, 
dürfte unschwer zu erweisen sein. Schon Eingangs dieser Arbeit 
haben wir erwiesen , dass in der ärztlichen Praxis Erfolge ohne 

^) Mittermayer, Archiv d. Criminalrechts 1853 p. 184. 
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gelegentliche Misserfolge nicht zu erreichen sind, ja dass, um Er- 
folge zu erreichen, bisweilen selbst vorübergehende Miss- 
erfolge, Schädigungen des gesunden oder kranken Men- 
schen erzielt werden müssen. Der Impfarzt, der an jedem 
Impfling eine vorübergehende, selbst bisweilen eine Woche lang 
anhaltende schwere, voraussehbare Schädigung der Gesundheit 
bewirkt, desgleichen der s. g. interne Arzt, welcher den Kranken 
zur Heilung chronischer Krankheiten Stunden, Tage, selbst Wochen 
im Zustand des künstlichen Fiebers erhält, eine der glänzendsten thera- 
peatischen Errungenschaften der Neuzeit (Heissluftbäder u. dgl.)/) 
der Chirurg, der Wunden setzt und Ejiochen, Gelenkverbindungen 
bricht, dem Kranken, Vulneraten oft für Stunden, Tage und Wochen 
eine Verschlimmerung des Zustandes in der Absicht bleibender 
Heilung bereitet, der Zahnarzt, der anerkanntermassen nicht ohne 
gelegentliche Schädigung für kurze oder längere Zeit selbst nur 
einen schadhaften Zahn entfernen kann, der Geburtshelfer, der 
grosse und tiefgreifende Schädigungen der Gesundheit zur Sicherung 
des Lebens tausender grosser und kleiner Menschen bewirken muss, 
der Irrenarzt, der einem Kranken den gewohnten Genuss des Mor- 
phiums entzieht, sie Alle würden dem Gesetz anheimfallen, wenn 
Missgunst, Gehässigkeit, Gewinnsucht, Unlauterkeit eine Anschul- 
digung vorbringen. Vor allem würde der Arzt, wenn jene Be- 
stimmung von allgemeiner Geltung, dem Chloroform, dem Wohl- 
thäter der Menschheit entsagen müssen, denn, wenn es auch kaum 
denkbar, dass der Kranke den Scheintod, in welchem er während 
einiger Stunden verharrte, zum Gegenstand einer Klage machte, 
so seien wir eingedenk der langdauemden Schädigungen, welche 
als Folgeerscheinung der Chloroformwirkung wahrscheinlich zu 
machen sind (s. u.). 

Wir woUen und können nicht glauben, dass jene Beichsge- 
richtsentscheidung aUgemeinere praktische Bedeutung erlangen 
wird und wir haben im Vorstehenden Entlastungsmomente genug- 
sam statuirt, welche der Arzt bei vorkommenden Anschuldigungen 
in dieser oder jener Form für sich in Anspruch nehmen wird. 

Bei der Würdigung der gesetzlichen Bestimmungen möge der 
lüchter stets bedenken, dass das Cloroform, indem es dem Kranken 

^) Vgl. Kühner, Handbuch d. Natorheilkunde. Neuwied. Heuaer's Verlag 16. 
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Schmerz und Sorge zugleich benimmt, entschieden eine grosse 
Zahl von Kranken gerettet hat, die nach dem früheren Stand der 
Wissenschaft dem Schmerz oder der Nervenerregung zum Opfer 
gefallen wären. Er möge stets bedenken, dass grossartige lebens- 
rettende Operationen, Errungenschaften der letztvergangenen De- 
cennien nie in's Leben übertragen worden wären, wenn nicht die 
Neuerung einer vollkommenen Anaesthesie dem Chirurgen ein 
enormes Material und den Muth zu complioirteren Eingriffen ge- 
macht hätte. Er möge stets bedenken, dass die Chloroformisation, 
nicht wie vielfach geglaubt wird, dem Operateur, sondern dem 
Kranken zu Gute kommt. Jede Operation und insbesondere eine 
schwere macht Mühe und Sorge, dem, der sie unternimmt und aus- 
führt, die doppelte, eine Operation unter Beihilfe des Chloroforms. 

b. Causalzusammenhang. 

Ein richtiges Urtheil über Ursache und Wirkung ist in allen 
Verhältnissen des menschlichen Lebens von grosser Bedeutung, 
unterliegt aber in vielen Fällen erheblichen Schwierigkeiten. Ohne 
in das Oebiet des Bechtsgelehrten überzugreifen, wird es auch für 
den Laien verständlich, dass die Lehre vom Causalzusammenhang 
in Criminalfällen eine umfangreiche, wichtige Aufgabe bilden wird, 
die nach allen Seiten richtig zu lösen gewiss oft recht grosse Er- 
schwernisse bieten mag. Es ist Pflicht des Sachverständigen, dem 
Bichter nahe zu legen, dass wir bezüglich der Erforschung dieses 
Zusammenhanges noch weit entfernt sind von einer abgeschlossenen 
Lehre, einer exacten Begründung und dass wir für die meisten 
Fälle das Unzulängliche menschlichen Wissens und Könnens ein- 
gestehen müssen. Die grossen Fortschritte, deren sich die Natur- 
forschung i-ühmt, die auf dem Gebiet der Hygiene, Pathogenie, 
Pathologie, Differenzirung der Krankheiten so manches Schätzens- 
werthe geleistet, sind bezüglich der Durchforschung des Causal- 
zusammenhanges zurückgeblieben, noch ist es nicht gelungen, die 
Erfolge unseres Handelns und Unterlassens allenthalben einer 
exacten Begründung zu unterziehen. Es ist fast stets sehr gewagt 
und selten wird ein Schluss der Art ganz unantastbar sein, das 
zeitliche Zusammentreffen zweier Thatsachen (post hoc) ohne 
Weiteres ursächlich (propter hoc) verwerthen zu wollen. Der 
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Satz post hoc, ergo propter hoc gibt bei alltäglichen GeBcheh- 
nissen, in der Naturwissenschaft, in der Medicin nnd vor Allem in 
der gerichtlichen Medicin Anlass zu den mannigfachsten Fehlem 
und Trugschlüssen.^) 

Vor allem erfordert die Feststellung des Causalzusamroen- 
hanges bei Misserfolgen in der Heilkunde grosse Vorsicht, um 
nicht einer ungerechten Beurtheilung anheim zu fallen. Wenn 
schon im gewöhnlichen Leben grosse Schwierigkeiten bestehen, 
Vorkommnisse, Verhältnisse, Vorgänge richtig zu beobachten, ans 
richtig anerkannten Ursachen die folgerichtigen Wirkungen abzu- 
leiten, so unterliegt das Gebiet des angeblich kunstwidrigen Heil- 
verfahrens einer solchen unendlichen Mannigfaltigkeit aller Lebens- 
erscheinungen, aller Vorkommnisse und ihrer möglichen Combina- 
tionen, dass hier ein allgemeines Maass des Erkennbaren gar nicht 
zu geben ist 

Gerade bezüglich des angeblichen Chloroformtodes ist der 
Causalzusammenhang, wie schon aus unserer bisherigen Betrachtung 
genugsam erhellt., ungemein schwer mit Sicherheit zu ergründen. 

Es kommen hier in Betracht zunächst die concurrirenden 
Todesursachen. Es muss in jedem einzelnen Fall Beweis erhoben 
werden, ob nicht der Tod während der Chloroformirung und ganz 
unabhängig von ihr eingetreten ist. Wenn hie und da ein 
kräftiger, gesunder Mensch unter gewöhnlichen Verhältnissen, selbst 
während eines Vergnügens, plötzlich stirbt, so kann dieses unheil- 
volle Ereigniss doch gewiss ebenso leicht vorkommen bei einem 
Kranken in dem Augenblick, in welchem ihn der Arzt mit der 
grössten Sorgfalt überwacht. „Da auf 11 — 12 Tausend Chloroform- 
narkosen nur Ein Todesfall kommt, so ist, sagt v. Nussbaum^) 
das Narkotisiren gewiss nicht gefährlicher, als manches Vergnügen, 
denn auf 11 Tausend Bälle, Diners und Bergpartien kommt sicher 
auch Ein Todesfall". 

Schon aus dieser Betrachtung ergibt sich, dass viele, ja wohl 
die meisten Fälle von angeblichem Chloroformtod gar nicht dem 



^) Der eingeborenfite BegrifiP, der nothwendigste, von Ursache und Wirkung 
^vird in der Anwendung die Veranlassung zu unzähligen, sich immer wieder- 
holenden Irrthümern (Goethe). 

■) Heber ünglückein der Chirurgie. 2.Abdruck. Leipzig, W. Engelmann 1888. 
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Verschulden des Arztes beizumessen sind, sondern auf Zufällig- 
keiten, plötzlichen Todesfällen an sich beruhen. Diese Todes- 
falle ohne Verschulden des Arztes, mag nun die Sectlon später 
etwas Palpables auffinden oder nicht, sind um so wahrscheinlicher, 
als sie unter den Umständen, welche zui* Chloroformnarkose Anlass 
gegeben, sehr leicht zu Stande kommen. Wir erinnern hier an die 
gerade bei in der Chloroformnarkose zu behandelnden Erankheits- 
zusländen so leicht eintretenden Hämorrhagieen und Perforationen 
der verschiedensten Art, an den plötzlichen Tod durch Apoplexie, 
Embolie, Kuptur des Herzens^), Obliteration der Coronararterien*), 
Herzlähmung, perforirende Magen -Darmgeschwüre und solche aus 
verschiedenster anderweitiger Ursache, an den nicht selten ein- 
tretenden, oft ganz unerklärbaren plötzlichen Tod vor, während 
und nach der Geburt*) Verblutung, Septicämie, Urämie, Eklampsie, 
Nervenlähmung, Lufteintritt in die Venen*), an die verschieden- 
artigen akuten Processe und deren Folgen. Mit Becht bemerkt 
Hofmann,*) dass auch schwere entzündliche oder infectiöse Er- 
krankungen latent verlaufen und nachdem die Krankheit bereits 
einige Zeit gedauert, zum unerwarteten plötzlichen Tod fUhren 
können. Vor allem findet häufig eine Verwechslung statt von an- 
geblichem Chloroformtod mit dem Tod durch Schreck oder Gemüths- 
aufregung.*) Schon zu jener Zeit, in der Chloroform und andere 
Inhalations-Anaesthetica noch nicht existirten, sind plötzliche Todes- 
falle vor oder während der Operationen in Folge nervöser Auf- 
regung, Angst und Schrecken verzeichnet worden. Als Simpson 



^) Tomkins, H., a case of spontaneoas rupture of the heart. The british 
med. Journal. May 2. 85. 

*) Grön. K. Et Tilfaelde af Sklerose af art coronaria cordis med. konsekutiv 
Myocardit plttdselig Död. Norsk Magazin f. Lägevid R. 3 B. 15. 

^) Vgl. die sehr ausführliche Darstellung von Hof mann, Lehrbuch der 
gerichtlichen Medicin 8. Aufl. I p. 691, woselbst auch die Literatur, sowie 
Schauenstein, üeber die Sch&digung der Gresundheit und den Tod durch 
psychische Lisulte in Maschka^s Handbuch der gerichtl. Medicin. 

*) Man vgl. die interessante Darstellung einer Gerichtsverhandlung bei 
Eulenberg, Vierteljahrschrift f. gerichtl. Medicin. Jahrgang 1885 p. 43 sowie 
Jahrgang 1886 p. 188. 

*) a. a. 0. p. 597. 

^) Vgl. die soeben angezogene Darstellung von Schauenstein ; femer Central- 
blatt för klinische Medicin 1888 No. 17. 
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das Chloroform zam ersten Mal als Anaestheticum beim Menschen 
vorsuchen wollte, aber durch einen Zufall von der Ansfnhrang 
dieses Vorhabens abgehalten wurde, verschied der betreffende Kranke 
plötzlich nach gemachtem Einschnitte uud die Section gab keinen 
Aufschluss über die Ursache des Todes. „Wäre hier'' sagt von 
Bruns*), „das Chloroform wirklich angewandt worden, so würde 
ganz unzweifelhaft in diesem wie in so manchem anderen Fall 
dem Chloroform die Ursache des Todes zugeschrieben worden sein 
und dadurch vielleicht noch auf lange Zeit hinaus der leidenden 
Menschheit die Wohltliat dieses vorzüglichsten aller Anaesthetica 
vorenthalten geblieben sein". Dupuytren*) allein erzählt neun 
solche Unglüclcsfälle, in denen der Tod gerade vor Beginn der 
Opei-ation eintrat. Er wollte z. B. an einem Knaben einen Stein- 
schnitt machen und zeigte seinen Schülern mit dem Fingernagel 
die Schnittrichtung. Der Knabe stürzte todt auf das Kissen zu- 
rück. — Ein Freund von Nussbaum untersuchte eine kräftige 
Bauersfrau wegen Harndrang mit dem Catheter. Sie schloss die 
Augen und war todt. — Ein Zahnarzt in Berlin sollte einer Dame 
in der Chloroformnarkose einen Zahn ziehen. Er besass aber 
kein Chloroform uud suchte sie zu täuschen, indem er ihr eine 
Schröpflampe vor die Nase hielt und den locker stehenden Zahn 
schnell nehmen wollte. Als er ihr in den Mund griff, war sie todt. 
„Hätte man bei diesen Fällen chloroformirt, so würde alles rufen 
Chloroformtod! Chloroformtod! Jeden Todesfall bei Operationen, 
während deren Chloroform gegeben wird, schreit man als einen 
Chloroformtod herum, als ob es jetzt keine solchen Todesfälle aus 
Angst und Nervenaufregung mehr gäbe, wie vor Erfindung des 
Chloroforms. Bei dem gegenwärtigen anämischen nervösen Genius 
epidemicus gibt es höchst wahrscheinlich noch weit mehr solche 
Vorkommnisse als früher". Von Nussbaum*), dem wir diese Aus- 
führungen entnehmen, verlor zwei Eropfkranke in einem Monat. 
Der eine bekam einen Stickanfall, als der Operateur in das Haus 



^) Chirurgische Heilmitiellehre, Tübingen 1869. 

^) Citirt nach v. Nussbaum a. a. 0. p. 6. Derselbe erwähnt im Hand- 
buch der allgemeinen und speciellen Chirurgie von Fit ha und Billroth eine 
Menge hierher gehöriger Ereignisse. 

> Aerztl. Central-Anzeiger 1887 No. 18. 
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trat. Tod bevor zur Operation der Tracbeotomie geschritten werden 
konnte; der andere starb einige Stunden vor der Operation. Wenn 
nun dies wälirend des Narcotisirens oder Operirens geschehen wäre? 

Wie complicirt und sonderbar sich in dieser Beziehung zu- 
weilen die concurrirenden Todesursachen gestalten, davon habe ich^) 
lehrreiche Beispiele erbracht. ' Diesen entnehmen wir nur den 
sonderbaren Fall, in welchem zur Zeit, als die subcutanen Injec- 
tionen in Aufiiahroe kamen und man sich also mit besonderer Vor- 
sicht dieser Procedur unterzog, ein Arzt, mit den erforderlichen 
Vorbereitungen im Krankenzimmer beschäftigt, plötzlich ein eigen- 
thümliches Stöhnen vernahm; beim Annähern an das E^rankenbett 
findet er eine Leiche. Ein Gehirnschlag hatte das Leben des 
Patienten beendet. 

Aus dieser Betrachtung ergiebt sich, dass es in dem einzelnen 
Fall ungemein schwierig, festzustellen, ob der Tod während der 
Chloroformirung oder durch dieselbe erfolgte, ob der ungunstige 
Erfolg Wirkung eines angeblichen Kunstfehlers war, oder Folge 
des vorhandenen krankhaften Vorganges überhaupt, ob das Ver- 
halten des Arztes die Ursache und alleinige Ursache des erfolgten 
ungünstigen Ausganges, ob nicht mitwirkende Ursachen Statt 
gehabt haben. Und hier ist der Ort, auf Grund einer reichen ge- 
richtsärztlichen Erfahrung einen Grundsatz auszusprechen, der 
Wissen und Gewissen dos Sachverständigen gleichermassen betrifft. 
Dieser Grundsatz geht dahin, niemals eine Entscheidung zu 
Ungunsten des Angeklagten oder Beklagten^) zu geben, be- 
vor man Gewissheit erlangt hat. Wenn nach einer sorgfältigen 
eingehenden Beobachtung und Prüfung noch Zweifel bestehen, so 
entscheide man zu Gunsten des Angeklagten. Der Arzt vor 
Gericht entsage der falschen Humanität, aber auch hier ziere ihn 
die Tugend, welche eine Zugabe des ärztlichen Standes unter allen * 
Umständen bildet, die echte wahre Humanität. Man möge eher 
zehn Mal sich selbst täuschen, als einmal auf Kosten des Eufes, 
des Schicksals eines Arztes, der nach bestem Wissen und Gewissen 



^) Der ärztliche Stand und dessen besondere Geiahren. Frankfurt a. M. 
Gebr. Enauer 1888, p. 13 ff. 

^ In der Regel handelt es sich um einen Angeklagten (im Strafverfie^ren) 
seltener um einen Beklagten (im Civilprozess). 
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verfahren ist. Man blicke auf die Geschichte der Medicin. Sie 
legt leider vielfach Zeugniss davon ab, dass anstatt unbefangener 
Prttfnng nnd Beurtheilung der eigene Irrtham den Beklagten des 
Irrthums anschuldigt, anstatt ihn zn entscholdigen ! 

e. Ursachen, Wirkungsweise und Wesen des Chloroformtodes. 

Wären wir über die näheren Ursachen, die Wirkungsweise 
und das Wesen des Chloroformtodes hinreichend aufgeklart, so 
würden wir aus diesem Yerhältniss nicht nur praktische Rath- 
schlage und Vorsichtsmassregeln zur Abwendung von Lebensgefahr 
sowie beim Eintritt derselben entnehmen, sondern auch für die 
strafrechtliche Verantwortung bestimmtere Direktiven feststellen 
können. Ueber die Ursachen desChloroformtodies, dieArt und Weise 
wie derselbe herbeigeführt wird, lässt sich eine befriedigende Er- 
klärung noch nicht geben, da eine solche nur aus einer genauen 
Kenntniss der Wirkungsweise des Chloroforms, ans dem Wesen 
des Chloroformtodes entnommen werden kann; Umstände, deren 
Erkenntniss uns bis jetzt noch gänzlich mangelt. Weder die Chemie, 
noch die Physiologie und die pathologische Anatomie haben bis- 
her so viel Thatsächliches in dieser Beziehung festgestellt, als 
unerlässlich ist, um darauf eine richtige Theorie der Chloroform- 
wirkung stützen zu können. Alles, was fiber diese Frage ausge- 
sprochen worden ist, sind unhaltbare Hypothesen. Wir gehen auf 
ihre Besprechung um so weniger ein, als eine solche leicht zu 
Miss Verständnissen Anlass geben nnd die Frage der rechtlichen 
Verantwortlichkeit des Arztes trüben könnte. Wir wollen nicht 
in den Fehler verfallen, der aus Unkenntniss der gerichtlichen 
Medicin oftmals zum grossen Nachtheil der Standesinteressen der 
Aerzte begangen worden ist: Das, was am Studier- oder Secirtisch 
heute gesehen und ffir richtig befunden worden ist, morgen in die 
Praxis umzusetzen und Andere zu verpflichten, der gleichen An- 
sicht zu sein und darnach zu handeln. 

Unerörtert bleiben soll selbst die Frage, ob das Chloroform 
als Inhalationsmittel ein Gift oder ob, wie von Nussbaum') ein- 
gehend und geschickt durch Beobachtungen an Thieren und Menschen 
zu beweisen sucht, die s. g. akute Chloroformvergiftung nichts 

^) Pitha^s u. Billroth *8 Handbach p. 610. 
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anderes darstellt, als eine Paralyse der Centralorgane des Nerven- 
systems, bedingt dnrcli mangelhaften Zutritt von Sauerstoff, während 
eine chronische Chloroformintoxication ebenso wenig existirt, 
sondern eine solche Annahme nur in Folge einer Verwechselung 
der Folgen von schweren Erkrankungen, eingreifenden Operationen 
und gefährlichen Complicationen zu betrachten oder nach Art der 
akuten Form durch mangelhaften Zutritt der atmosphärischen Luft 
zu erklären ist, in Folge dessen die während der Anaesthesie ent- 
standene fehlerhafte Blutbeschaffenheit die Centralorgane so unvoll- 
kommen befriedigt, dass sie in einen Schwächezustand gerathen, 
der nach längerem Fortarbeiten mit Erschöpfung endigt. Eine 
Fortwirkung des Chloroforms erklärt von Nussbaum für unmög- 
lich, denn dasselbe bleibe nicht zurück im Blute, sondern sei, wenn 
der Tod nach Stunden und Tagen eintrete, bereits längst aus dem 
Körper entfernt. 

Mit der glücklichen Beendigung der durch Inhalation des 
Chloroforms bewirkten Narkose ist daher nach v. Nussbaum be- 
züglich deren Anwendung die strafrechtliche Verantwortlichkeit 
des Arztes erschöpft. Derselbe hat*) aus der Literatur 11 Fälle 
zusammengestellt, deren sorgfältiges Studium die Nichtigkeit einer 
Lelire der chronischen Chloroformvergiftung erweise*). Inzwischen 
glaubte Ungar') an Tliieren den Nachweis erbracht zu haben, dass 
das auf dem Wege der Inhalation in den Organismus gelangte 
Chloroform destructive Veränderungen zum Fortbestand des Lebens 
wichtiger Organe und zwar eine fettige Degeneration derselben 
herbeiführen könne. Er ist daher geneigt, anzunehmen, dass der 
Tod Tage lang nach anscheinend glücklich beendigter Narkose, als 
eine Folge von Chloroformwirkung eintreten könne, ohne dass das 
Individuum in der Zwischenzeit irgend welche auf einen schädlichen 
Einfluss des Chloroforms hindeutende Erscheinungen zeigte und 
will solche Fälle als tödtliche Nachwirkung der Chloroform- 
inhalation bezeichnet wissen. Später wurde gelegentlich der 



*) a. a. 0. 

*) Interessenten finden die betr. Fälle verzeichnet in Casper'B Wochen- 
schrift 1850 p. 50, dessen gerichtl. Medicin II. Bd. p. 806 ff. sowie bei N, Berend. 
Zur Chloroformcasaistik Hannover 1850 p. 111. 

') Eulenbergs Vierteljahrachrift f. gerichtl. Medicin, Jahrg. 1887. 
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62. Naturforscherversammlung*) die Mögliclikeit solcher Todesflüle 
berfthrt. Ganz neuerdings haben Thiem und Fischer') eine an- 
geblich tödtliche Nachwirkung des Chloroforms 4 Tage nach der 
Narkose bei einem 36jährigen Manne veröffentlicht 

Alle diese Veröffentlichungen stützen sich auf Thierversuche, 
klinische Beobachtungen und Sektionsbefhnde. Es sind Veröffent- 
lichungen von Klinikern für Kliniker bestimmt Es scheint ans 
sehr gewagt, die Ergebnisse von Thierversuchen zur Feststellang 
der Wirkungen eines Stoffes beim Menschen verwerthen zu wollen, 
dessen Eigenschaften so wechselnd und inconstant, dessen 
Wirkungsgesetze so ungemein varürend je nach dem besonderen 
FalL^ Es ist ganz falsch und entspricht nicht den klinischen An- 
forderungen, bei Bemessung der Wirkung eines solchen Stoffes oder 
bei dessen zu verabreichender Dosis ein Kilo Katze, Kaninchen 
oder Frosch einem oder vielleicht hundert Kilo Menschen gleich 
zu setzen. Der degenerirende oder degenerirte Herzmuskel eines 
chronischen Kranken reagirt ganz anders auf die verschiedensten 
chemischen Reize, als der eines Gesunden oder wohl gar eines 
Thieres beliebiger Spezies. Selbst klinisch lassen alle diese Fälle 
ungezwungen anderweitige Erklärungen zu. Die gerichtliche 
Medicin anerkennt und verfolgt von allen übrigen medicinischen 
Disciplinen eine ganz verschiedene Tendenz, einen eigenartig be- 
stimmten Zweck. Ihre Aufgabe ist es, Thatsachen, Naturobjekte, 
die im Dunkeln liegen, aufzuhellen. Sachlicher, wissenschaftlicher 
Kenntnis», Scharfsinn bedarf es hier gleichermassen wie bei jeder 
Eiforschung der Wahrheit auf anderm Gebiet. Wo es sich aber 
um das sittliche Gemeinwohl handelt, da reicht das Maass unserer 
Kenntnisse und Fertigkeiten nicht allenthalben aus. Hier ent- 
scheidet nicht allein Speculation, Erwägung und Deutung von Ver- 
suchen und Thatsachen, sondern hier erfolgt Wägen und Abwägen 
nach den Anforderungen der Gerechtigkeit Diese Forderungen 
zwingen uns, die Lehre von der tödtlichen Nachwirkung der Chlo- 
roforminhalation zu leugnen. — 



>) Sitzung8-Ber. der D. M. Z. v. Grosser 82/1889 p. 98 ff, 
*) Grosser's Deutsche Medicinalzeitung 1889 p. 111. 
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d. SchlusssStze. 

Wir schliessen daher unsere Betrachtung der allgemeinen Ge- 
sichtspunkte bei eintretender strafrechtlicher Verantwortung des 
Arztes nach Anwendung des Choroforms und anderer Inhal ations- 
Anaesthetica mit der Anempfehlung folgender Sätze: 

Eine strafrechtliche Verantwortlichkeit bei Anwen- 
dung des Chloroforms und anderer Inhalations-Anaesthe- 
tica kann nur anerkannt und dem Arzt zugerechnet werden, 
wenn er bei dieser Anwendung die erforderliche Auf- 
merksamkeit durch einen groben Yerstoss gegen die all- 
gemein gültigen Vorsichtsmassregeln aus den Augen setzte 
und in Folge Fahrlässigkeit nachweisbar den Tod bez. 
eine Schädigung der Gesundheit yernrsaclite. 

Man kann im Allgemeinen drei Formen unterscheiden, unter 
welchen der Tod bez. eine Schädigung der Gesundheit während 
der Chloroformnarcose erfolgen kann: 

1. Das Chloroform ist unbetheiligt am Tode, — die häu- 
figste Form. „Es ist mehr als wahrscheinlich, dass bei einer 
gleichen Anzahl von Operationen ohne Chloroformauwendung die 
Mortalität viel grösser wäre, da Todesfälle bei Operationen vor 
Entdeckung des Chloroforms vielfach vorgekommen sind und heftige 
Eindrücke des Gemüths und Schmerzen, die oftmals Ursache des 
Todes, durch das Chloroform beseitigt werden." (v. Nussbaum*) 

Bornträger^) classiflcirt an der Hand einer reichen Casuistik 
unter diese Rubrik 

a. Fälle mit nachweisbar anderen Todesursachen, 

b. Fälle mit höchst wahrscheinlich anderen Todesursachen, 

c. Beflexlähmung des Herzens. 

2. Das Chloroform ist indirekt betheiligt. Unterab- 
theilungen nach Bornträger: 

a. Erstickungen, 

b. Gas im Gefässsystem, speziell im Herzen. 



1) a. a. p. 615. 

*) Ueber den Tod durch Chloroform und Chloral vom gerichtsärztl. Stand- 
punkte. Eulenbergs Yierteljabrschrift f. gericht.1. Medicin N. F. Bd. XII, Hett II 
u. Bd. XIII, Hea I Juli 1890. 
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3. Das Chloroform ist die Todesursache. Aach hier 
werden von Bornträger verschiedene Classifikationen gemacht, 
deren Bedeutung sich aus unserer Abhandlung ergiebt Zwischen 
diesen einzelnen Formen und ihren Unterabtheilungen kommen die 
mannigfachsten Uebergänge vor. 

In allen Fällen, in denen der Arzt den anerkannten 
Yorsichtsmassregeln genQgt hat, soll er straflos bleiben 
in Betreff der Anwendung des Chloroforms, ebenso wie in anderen 
geeigneten Fällen für eine Unterlassung der Anwendang. 
Es gebührt ihm, falls unter diesen Umständen, trotz Aufwendung 
der erforderlichen Sorgfalt bei Anwendung des Chloroform ein 
Unglücksfall eingetreten ist, in Anbetracht der Wohlthat, die im 
Fall der Unterlassung Tausenden von Menschen entzogen würde, 
eine Ausnahmestellung vor dem Strafgesetz, da es sich bei der 
Chloroforminhalation nicht, wie sonst bei Vergiftungen, um eine 
durch tödtliche Dosen bedingte Zerstörung des Lebens handelt, 
bei welcher die dem Stoffe eigenthttmlichen Wirkungen der Reihe 
nach zur Erscheinung kommen, sondern, wie dies bereits Berend') 
betont, mit einer Ausnahmewirkung: was Tausende unter 
denselben, ja unter viel ungünstigeren Umständen, und 
was derselbe Mensch wiederholt gut vertragen, das tödtet 
ein anderes Mal plötzlich, entgegen aller Voraussetzung 
und Voraussicht, in geringer Dosis, 

Fragestellung. 

Da es bekanntlich in der gerichtlichen Medicin von der 
grössten Wichtigkeit, wie und in welcher Reihenfolge man fragt, 
so ist Vorstehendem noch eine Fragestellung beigegeben worden, 
deren Einhalten von Seiten der Sachverständigen im einzelnen 
Fall der Forderung des Arztes und des Richters, wie man anzu- 
nehmen geneigt ist^ gleichermassen entsprechen dürfte. Wenn man 
die in neuerer und neuester Zeit veröffentlichten Verhandlungen in 
Betreff gewisser Anklagen gegen Aerzte und ihrer Verurtheilung 
wegen angeblich bezw. nachweisbar begangener Kunstfehler über- 
liest, so wird man sich bald überzeugen, dass nicht nur eine Be- 
schränkung gewisser gesetzlicher Bestimmungen, sondern auch eine 
geeignetere, einheitlichere Behandlung derartiger Falle 

>) Zur Chloroformfrage. 2. Beitrag. 1852, p. 30. 
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von Seiten der Sachverständigen und insbesondere des an- 
geschuldigten Arztes anzustreben ist. Bei den hier in Betracht 
kommenden zahllosen Combinationen und Complicationen wird bald 
der einen, bald der anderen dieser Fragen eine besondere und aus- 
schliessliche Bedeutung zukommen. Aus dem, was im Vorstehen- 
den inhaltlich der einzelnen Capitel gesagt worden ist, wird sich 
die Beantwortung der nachfolgenden Fragen unschwer ergeben: 

1. War dem angeschuldigten Arzt das Maass der Ein- 
sicht, der Kenntnisse, das Vorhandensein der Thatum- 
stände zuzuerkennen, welche zum gesetzlichen Thatbe- 
stand gehören? In Ermangelung dieser wird der Eichter ihm 
diese Umstände nicht zurechnen. Hierbei kommt der § 59 des 
St. G. B. in Kraft: „Wenn Jemand bei Begehung einer strafbaren 
Handlung das Vorhandensein von Thatumständen nicht kannte, 
welche zum gesetzlichen Thatbestande gehören oder die Strafbar- 
keit erhöhen, so sind ihm diese Umstände nicht zuzurechnen." 

„Bei der Bestrafung fahrlässig begangener Handlungen gilt 
diese Bestimmung nur insoweit, als die Unkenntniss selbst nicht 
durch Fahrlässigkeit verschuldet ist." 

Die verschiedenartigsten Rechtfertigungsgründe und Entlas- 
tungsmomente können auf Grund dieses Paragraphen vom Ange- 
schuldigten geltend gemacht werden. Im Allgemeinen ist festzu- 
halten, dass nach den von der höchsten Medicinalbehörde aner- 
kannten Grundsätzen^) der Arzt nur verantwortlich gemacht werden 
kann für „die Vernachlässigung oder den Mangel an gemeinen 
Kenntnissen und Fertigkeiten in einem Fall, in welchem das 
gewöhnliche Maass ärztlicher Wissenschaft und Kunst 
bei gehöriger Sorgfalt hingereicht haben würde, den Kunst- 
fehler zu vermeiden. Wir betonen: Das gewöhnliche Maass 
und bei gehöriger Sorgfalt. Denn nur, wenn nachgewiesen ist, 
dass es an diesem gewöhnlichen Maass und an dieser Sorgfalt im 
gegebenen Fall ermangelt hat, dass also eine grobe Vernach- 
lässigung vorliegt, erscheint der Arzt verantwortlich hierfür.*) 

') Kunet fehler der Aerzte. Gutachten der Königlichen wissenschaft- 
lichen Deputation für das Medicinalwesen. Referent: Virchow, in dessen 
gesammelten Abhandlungen aus dem Gebiete der öffentlichen Medicin. 

*) Vgl. die ausführliche Darstellung von Kühner, die Kunstfehler der 
Aerzte. p. 28 ff. 

Berl. Klinik. XLm. 4 
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Im Besonderen inoss auch feststehen, dass der Arzt in der Lage 
war, von den gemeinen Kenntnissen und Fertigkeiten Gebrauch 
zu machen, dass er daran nicht verhindert war, durch die Ungunst 
der äusseren Umstände — Mangel an Assistenz, unvollkommene 
Instrumente, ungenügende Beleuchtung, mangelhafte Bäumlichkeiten 
— oder Beschränkung der Willensfreiheit, dass er nicht übermü- 
det oder gar krank war zur Zeit seiner Handlung oder dass er 
aicht etwa durch die Nothwendigkeit einer schnellen Entschliessung, 
welche ihm zu ruhiger Prüfung der Umstände nicht Zeit liess, zu 
einem Fehlgriff verleitet worden ist, dass er nicht durch fremde 
Beeinflussung in seinem Handeln behindert wurde, mit einem Worte: 
es muss auch erwiesen sein, dass der Arzt in der Lage war, frei 
und also auch mit der vollen Verantwortlichkeit zn handeht 
Die Thatumstände , welche zum gesetzlichen Thatbestand gehören, 
können dem Arzt bei der angeblich strafbaren Handlung von den 
Angehörigen des Kranken pp., vom Heilpersonal verschwiegen oder 
falsch angegeben worden sein, wodurch die Handlung straflos wird.*" 
(Vgl. auch allgemeine Gesichtspunkte bei Anwendung des Chloro- 
forms.) 

2) Ist der Tod, die Beschädigung durch Schuld des 
Arztes eingetreten? (s. Kausalzusammenhang). 

3) Würde der Tod, die Beschädigung abgewendet 
worden sein, nicht durch günstigere Verhältnisse, durch 
Autoritäten, bei geeigneteren Hülfsmitteln und Appara- 
ten, bei zulänglicherem Wartepersonal u. s. f., sondern ab- 
gewendet worden sein unter den vorliegenden, dringliche- 
ren, oft weit schwierigeren und ungünstigeren Verhält- 
nissen? (s. Würdigung der gesetzlichen Bestimmungen). 

4) Hat der Beklagte den Eintritt des Todes oder den 
unglücklichen Ausgang des Falles als möglich voraus- 
sehen können oder müssen? 

Bei Erwägung dieser Frage kommt die rechtliche Würdigung 
der Idiosyncrasieen in Betracht.^) Berner, eine der grössten 
juristischen Autoritäten sagt:-) „Wo die Voraussehbarkeit aufhört 



^) Das gesammte hierher gehörige Material findet sich bei Kühner .die 
Kunstfehler der Aerzte* p. 51 ff., sowie ,der ärztliche Stand' etc. p. 10 ff. 

') Gerichtssaal, XIX. Jahrg. Körperverletzung p. 5. a. a. O. p. 32 oaten. 
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da hört die Zurechenbarkeit auf — da beginnt der Zufall, für den 
Niemand bestraft werden kann. Dieser Satz gilt ausnahmslos; 
die Zulassung irgend einer Ausnahme wäre eine Verletzung der 
Logik und der Gerechtigkeit." Idiosyncrasieen sind schon ihrem 
Wesen, ihrer Bedeutung nach, insofern sie nicht als solche bereits 
bei dem Individuum vom Arzt constatirt worden, niemals voraus- 
sehbar, sie gehören in das Bereich des Zufalls, für den Niemand 
verantwortlich gemacht werden kann. Viele Fälle von Chloro- 
formtod sind ohne Zweifel einer Idiosyncrasie zuzurechnen. 

5) Hat der Thäter die Aufmerksamkeit, zu welcher 
er vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes beson- 
ders verpflichtet war, im vorliegenden Fall ausser Augen 
gesetzt? 

Erst nach der Beantwortung sämmtlicher oder einzelner für 
den besonderen Fall in Betracht kommender vorstehender Fragen 
kann an eine Feststellung der Begründung, ob ein ausser Augen- 
setzen der Aufmerksamkeit vorliegt, gedacht werden. Diese zeit- 
liche Aufeinanderfolge der Fragestellung ist von der grössten 
Wichtigkeit! 

6) Ist jemals ein gleicher oder ähnlicher Fehler als 
der des Beklagten von Autoritäten begangen und unum- 
wunden zugestanden worden, in welchem Fall das Verfahren 
des Arztes, der im vorliegenden Fall voraussichtlich unter weit 
schwierigeren Thatumständen handelte, gerechtfertigt erscheint 

Es kann und darf nicht vorkommen um des Rechte Willen, 
daas eine Autorität, die einen Todesfall durch Chloroform zu be- 
klagen hat) den Schutz der anerkannten Geschicklichkeit und Er- 
fahrung geniesst, während der durch Name und Stellung nicht 
geschützte Arzt, der vielleicht auf dem Lande, in der Armenpraxis, 
mit derselben Sorgfalt, in wissenschaftlicher Ueberzeugung, mit 
bestem Vorbedacht zum Zweck der Heilung, zum Wohl des 
Kranken handelt, ja oft unter den misslichsten Umständen und 
einer Menge erschwerender Momente handelt, zur Verantwortung 
gezogen wird. Anhaltspunkte zur weiteren Beurtheilung dieser Frage 
werden sich inhaltlich vorstehender Abhandlung genugsam ergeben. 
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Nachtrag. 

Chloroformirung rermittelst der Tropftnethode. Von ver- 
schiedenen Seiten (Zuckerkand 1, Brandt, Baudouin) wird 
neuerdings (Cbl. f. Chir. 43 u. 47) eine Modification der Cliloro- 
formnarkose empfohlen, welche wohl geeignet scheint, in dem Streit 
der Meinungen, ob Aether oder Chloroform, wieder eine dem Chloro- 
form günstigere Stimmung hervorzurufen. Es handelt sich darum, 
das Chloroform tropfenweise in langsamem gleichmässigem Tempo 
aufzugiessen. In Frankreich ist die Methode bei verschiedenen 
Chirurgen schon seit dem Jahre 1882 in Gebrauch. Die Vortheile 
dieser Methode sind: sehr geringer Chlorofonnverbrauch, (nicht 
mehr als 0,5 g in der Minute), schwächere Excitation, weniger 
störende Zwischenfälle, besseres Besinnen beim Erwachen. 

Die genauesten Vorschriften gibt Baudouin (nach dem Ref. 
im Cbl. f. Chir. 47). Man giesst alle 15 Secunden 2 — 4 Tropfen 
auf, bis die Toleranz erreicht ist. Von da ab genügt es, jede 
Minute 2 bis 3 Troi)fen aufzuschütten, um den Kranken in voll- 
kommener Narkose zu erhalten. Bis zum Eintritt der Toleranz 
vergehen 10, allerdings auch 15 — 20 Minuten. 

Nicht unwichtig erscheinen einige andere Punkte, auf welche 
bei dieser Gelegenheit auch mehrfach hingewiesen \nrd. In ei'ster 
Linie muss bis zum Eintritt des völligen Schlafes im Zimmer 
absolute Ruhe herrschen. Und zweitens soll mit den Manipulationen 
am Kranken (Abseifen u. dgl.) nicht eher begonnen werden, als bis 
völlige Toleranz erreicht ist. 

Referent hat in seinem Operationszimmer 2 Plakate hängen- 
Auf dem ersten steht: „Es ist verboten mit dem Chloroformirenden 
zu sprechen" und auf dem zweiten: „Während der Einleitung der 
Narkose muss völlige Ruhe herrschen". 

Krecke, in Mttnchener medic. Wochenschrift. 
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Die I'roisnotirungon sind niedriger als die anderer nach denselben Prin- 
ci])ion arb«ntenden Anstalten und stehen wir mit ausführlicher Preisliste gratis 
und tVanco gern zu Dien.sten 
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Ueber Kropfexstirpation. 

Von 

Dr. Otto Bode^ Assistenzarzt. 

(Ans der chimrg. Abth. des Herrn Oeh. Bath Prof. Dr. Hahn Im stldt. allgem. Krankenh. 

Frledriobshain zn Berlin.) 

Als im Jahre 1888 Herr Dr. Frank über 19 in den Jahren 
1883 — 1887 im Berliner städtischen allgemeinen Krankenhause im 
Friedrichshain (Abtheil, des Geh. Rath Dr. Hahn) ausgeführt« 
Strumectomien berichtete, begann die lebhafte Bewegung auf dem 
Gebiete der operativen Behandlung der Kröpfe, wie sie im Anfang 
und der Mitte vorigen Jahrzehnts herrschte, wieder merklich ab- 
zunehmen. Die guten Erfolge mittelst einer Anzahl wohlerprobter 
Methoden der Chirurgen in den sogenannten Kropfgegenden, welche 
über grosse Serien auf einander folgender, glucklicher Operationen 
(Kocher: 71 und 89) mit rapid geringer werdenden Verlustprocenten 
(Kocher: 1850=41 «/o, 1877=21,2^/0, 1883=11^0» 1888=0,8 «/o 
Mortalität bei nicht malignen Formen) berichten konnten, machten 
die Operation, die im Jahrzehnt vorher wegen ihrer grossen 
Blutigkeit und ihrer technischen Schwierigkeiten, als eine äusserst 
gefthrliche, als ein ultimum refugium, angesehen wurde, zu einer 
anstandslos allgemein geübten. Auch der Rückschlag, den die Be- 
obachtungen besonders der schweizer und der süddeutschen Chirurgen 
über die Kachexia thyreopriva mit sich brachten und von vielen 
Seiten zur Verwerfung der totalen Exstirpation der Drüse und zur 
Erfindung und Bevorzugung verschiedener Methoden nur partieller 
Entfernung führten, schränkte die Indicationen zur Strumectomie 
nicht wesentlich ein. Insbesondere half dazu die Erkenntniss, dass 
schon die Zurücklassung ziemlich kleiner Drtisentheile genügte, 

Bari. Kimik. XLIV. 1 
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um die 80 sehr gef&rchtete Kachexie hintanzahalten. Massgebend 
waren dabei vornehmlich die Erfahrangen der Chirurgen in den 
sogenannten Eropfgegenden. Konnten sie doch über in wenig^i 
Monaten aosgefbhrte Operationsreihen verffigen, wie sie die Chirurgen 
der sogenannten kropf freien Gegenden kaum während ihrer ganzen 
Thfttigkeit in Behandlung bekommen. Solche und eigene Method^i 
sind bei den von Frank veröffentlichten Fällen verschiedentlich 
je nach dem jeweiligen Stande der Ansichten versucht worden. 
Seitdem ist nach Massgabe der hier zur Operation kommenden 
Kropfformen die Methode entsprechend modificirt und im Allge- 
meinen constant angewendet worden. Die nunmehr zu veröffent- 
lichende zweite Serie legt Zeugniss von den damit erzielten Be- 
sultaten ab. Dabei anzustellende Vergleiche werden ergeben, wie 
in mancher Beziehung die Strumen unserer norddeutschen Ebene 
ganz anders vom chirurgischen Standpunkte aus zu beurtheilen 
sind, wie die der mitteleuropäischen Gebirgsländer. 

Da nunmehr Berichte Aber eine grössere Anzahl von Stm- 
mectomien aus einer Anzahl Berliner Krankenhäuser und Kliniken 
vorliegen, lässt sich zahlenmässig die höchst auffallende Thatsache 
nachweisen, dass Strumen, bei welchen die Ezstirpation indidrt 
ist, seit dem vorigen Jahrzehnt in Berlin immer häufiger werden, 
obgleich wir uns hier doch in einer Gegend befinden, wo der 
Kropf nur sporadisch vorkommt Während von allen älteren 
Aerzten berichtet wird, dass in den Jahren 1875 — 1880 die Stra- 
mectomie in Berlin eine ausserordentlich seltene Operation gewesen 
sei, konnte Frank von 1888 — 1888, also in 5 Jahren, über 
19 Fälle berichten und Verf. ist in der Lage, aus den folgenden 
vier Jahren noch 24 allein aus dem Krankenhause Friedrichshain 
hinzuzufügen. In der chirurgischen Abtheilung der Charitö (von 
Bardeleben) wurden 1876—1885 11, 1885 7 und 1886—1887 
6 Strumectomien ausgeführt. Dieselbe Erfahrung ist im Augusta- 
hospitale (Küster) gemacht worden und zwar 1876 1 Fall, 1880 — 
1886 24 Fälle. Bei den meisten Patienten gab zunehmende Athem- 
noth die Indication zur Operation, bei den wenigsten kosmetische 
Rücksichten. Auch steht diese Zunahme in keinem Verhältnisse 
zu dem allerdings rapiden Wachsthum der Stadt Bei der über- 
haupt noch dunklen Aetiologie der Strumen läs$t sich natürlich 



irgend ein Grund für diese merkwürdige Thatsache nicht anfahren. 
Jedenfalls scheint es unabhängig von den Wasserverhältnissen zu 
sein, da Berlin bis September 1877 lediglich mit filtrirtem Spree- 
wasser (Stralauer Thor), von da zugleich mit Tiefbnmnenwasser 
des Havelufers (Tegel) und seit 1888 statt dessen mit filtrirtem 
Havelwasser (Tegel) durch seine Wasserleitungen versorgt wird. 
Geringe Vergrösserungen der Schilddrüse werden besonders bei 
Tracheotomien aus anderer Ursache und bei sonstigen Operationen 
am Halse ziemlich häufig beobachtet. 

Wie schon oben erwähnt, kamen von Anfang des Jahres 
1888 bis Ende 1891 wiederum 24 Fälle von Strumen zur Exstir- 
pation. Unter diesen war eine bösartig. 19 stammten aus Berlin 
selbst, 2 aus der nächsten Umgebung, 1 aus Posen, 1 aus Schlesien, 
die einzige, welche aus einer wirklichen Kropfgegend stammte, und 
1 aus Christiania in Norwegen. Heredität war nur in zwei Fällen 
und da auch nui* in geringem Grade nachweisbar. 9 waren schnell 
während eines Jahres, 2 innerhalb der letzten beiden Jahre, die 
übrigen 13 während eines längeren Zeitraumes entstanden. Bei 
nicht weniger als 15 bestanden Afl'ectionen der Luftwege (Laryn- 
gitis, Tracheitis und Bronchitis). In der Mehrzahl derselben 
waren Pneumonien kürzere oder längere Zeit vorhergegangen. 
Diese Complicationen wurden meist von den Patienten als Ursache 
ihres Kropfes angegeben, zumal es sich fast dui^chweg zugleich 
um die Fälle handelte, in denen die Strumen sehr rapid gewachsen 
waren. Heiserkeit war 5 Mal vorhanden, ohne jedoch durch 
Stimmbandlähmung verursacht worden zu sein. Einmal bestanden 
so heftige Schluckbeschwerden, dass die Patientin nur flüssige 
Speisen hinunterbringen konnte. Das subjective Symptom des 
Herzklopfens bestand 5 Mal. 2 Mal war abnorme Pulsfrequenz 
nachweisbar. Als schwerere Complication fand sich einmal ziem- 
lich fortgeschrittene Myocarditis und einmal sehr beträchtliche 
Herzdilatation. Das Alter der Operirten angehend, befanden sich 
in den Lebensjahren 11—15 = 2, 16—20 = 9, 21—30 = 5, 31— 
40 = 3, 41—50 = 1, 51—60 = 4. Davon waren 18 weibliche 
und nur 6 männliche Personen. Rechnet man die von Frank ver- 
öfl^entlichten 19 Fälle hinzu, so ergiebt sich für die grössere 
Statistik von 43 seit dem Jahre 1883 im Krankenhause Friedrichs- 



üain ausgeführten Stnimectomien folgendes Verhältniss bezüg^Iicli 
der Lebensjahre: 11—15:^5, IG— 20 .= 12, 21—30 = 7, 31— 
40 = 10,41—50 = 5, 51-60 = 4. Die Zeit der Pubertät, das 
zweite Lebensdecennium bringt somit die meisten Strumen, bd 
denen die Operation erforderlich ist, hier in Berlin hervor. Die 
Statistik des Augustahospitals, unter dessen Patienten ebenfalls 
sehr viel Berliner sind, stimmt damit ziemlich genau uberein. 
[25 Fälle. 2. Dec. = 7, 3. Dec. = 6, 4. Dec. = 4, 5. Dec. = 2, 
6. Dec. = 5, 7. Dec. = l, cf Weidemann Inaiig. Dissert. Berlin. 
1886.] Das weibliche Geschlecht überwiegt enorm, nämlich mit 
32 gegen 11 männliche. Letztere betragen also nur 25.5 ^V, 
[Augustahospital 13 ®/o]. Vergleicht man damit die Statistik 
Retters, die sich fast lediglich auf Kropfgegenden erstreckt, so 
ergiebt sich, dass dort zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre die 
meisten kropfigen Weiber operirt werden. [Die Hinzufngung der 
Männer ändert an der Berliner Statistik nichts, da hier bezüglich 
des Alters kein wesentlicher Unterschied beider Geschlechter 
existirt] 

Da somit nicht weniger als 34 Exstirpationen von in Berlin 
selbst entwickelten Kröpfen vorliegen, so dürfte die Zahl genügend 
sein, um daran einige Bemerkungen über den klinischen und patho- 
logisch anatomischen Befund dieser Fälle anzuknüpfen. 

Wie obige Zusammenstellung ergiebt, sind es in der Mehr- 
zahl jugendliche Personen, welche zur Operation kommen. Die 
Deformität am Hals (der sog. „starke Hals") ist ziemlich wenig 
auffallend. Meist sind sie zuerst durch andere Leute darauf auf- 
merksam gemacht worden, dass der Hals dicker als früher sei. 
Hängeki*öpfe sieht man hier sehr selten. Dieselben kommen auch, da 
sie bekanntlich am wenigsten Athembeschwerden machen, fast gar 
nicht zur Operation. Es handelt sich vielmehr meist um Patienten 
mit gut entwickelter, straffer, fast hypertrophischer Halsmusculatur, 
welche unter fächerförmiger Ausbreitung der mm. stemo-hyoidei 
und stemo-thyreoidei den Kropf fest gegen die Trachea andrückt, 
ohne dass eine wesentliche Diastase in der Mittellinie stattfindet 
Die Strumen selbst fühlen sich in der Regel glatt an, manchmal 
lassen sich besondere Lappen abtasten. Knoten oder Knollen sind 
entschieden weit seltener. Ebenso rar ist der ausgesprochene 



Basedow'sche Symptomencomplex. Theilerscheinungen desselben 
sind bei weitem häufiger. So konnte in einem Falle von besonders 
überwiegender Vergrösserung der einen Drüsenhälfte deutlicher 
Exophthalmus auf derselben Seite beobachtet werden, der nach 
der Operation merklich zurückging. Die eigentlichen für die 
Basedow'sche Krankheit characteristischen, vasculären Strumen 
werden ebenfalls sehr wenig beobachtet. Nur einer unter den 
letzten 24 Fällen zeigte eine solche Gefässentwickelung, dass man 
ihn allenfalls hätte für eine Mischform zwischen parenchymatöser 
und vasculärer hätte erklären können. 

In auffallendem Gegensatz zur geringen äusseren Deformität 
stehen die hochgi-adigen Beschwerden, welche dem Respirations- 
apparat durch die Schilddrüsenvergrösserung erwachsen. Wenn 
der Kropf auch schon mehrere Jahre nachweisbar war, so ist ge- 
wöhnlich erst in den letzten Wochen Kurzathmigkeit eingetreten, 
die sich binnen Kurzem bis zur Athemnoth gesteigert hat. So 
gab von den 24 letzten Fällen 20 Mal sich in beängstigender 
Weise steigernde Athemnoth [von den ganzen 43 Fällen 35 Mal] 
die Indication zur Ausführung der Exstirpation der Struma. Unter 
denselben Umständen sind auch fast alle Fälle des Augustaspi- 
tals und der chirurgischen Abtheilung der Charit^ (von Bardeleben, 
cf. Köhler, Deutsche Zeitschrift f. Chirurg. Bd. 26) zur Operation 
gekommen. Die Uebrigen veranlasste das rapide Wachsthum der 
Geschwulst, chirurgische Hülfe aufzusuchen. Eine Seite des Kropfes 
überwiegt meist die andere anscheinend beträchtlich an Grösse. 
Der Isthmus ist fast stets in erheblichem Maasse mitbetheiligt. 
Doch ist, wie gesagt, die äussere Verunstaltung so wenig in die 
Augen fallend, dass fast Niemand sich lediglich aus kosmetischen 
Rücksichten operiren lässt. Im laryngoskopischen Bilde findet man 
den Kehlkopf auch bei hochgradigsten Beschwerden in den wenigsten 
Fällen von der Mittellinie abgedrängt. Vielmehr hat meist eine 
Drehung um den vorderen Winkel stattgefunden, der Art, dass 
nur der hintere Theil des Kehlkopfes vor dem in der Tiefe am 
meisten drückenden Lappen seitlich ausgewichen ist. Es braucht dies 
durchaus niqht der äusserlich scheinbar grössere Lappen zu sein. 
Wird nämlich die Struma bei der Operation freigelegt und findet 
man dieselbe, wie es meist der Fall ist, hinter der kräftigen Mus- 
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culatur die Trachea und den Oesophagus klammerartig umgreifend. 
80 ist man häufig erstaunt über die Grösse eines Lappens, der bei 
der äusseren Untersuchung als der kleinere imponirte, nunmehr 
besonders in der Tiefe liegend, gerade seinerseits die Trachea seit- 
lich comprimirt, abbiegt und mit der Spitze bis fast hinter den 
Oesophagus reicht. 

Im Gegensatz zu dem Material der süddeutschen, insbesondere 
der Schweizer Chirurgen, sind die hier in Berlin vorkommenden 
Formen ausserordentlich gleichmässig im anatomischen Ban iint«r 
einander fibereinstimmend. Vor allen Dingen fällt die relative 
Seltenheit der cystischen, der colloiden Formen und der mit ein- 
gelagerten Knoten versehenen Arten gegenüber der Gruppe von 
Kröpfen auf, welche man im Allgemeinen als parenchymatöse be- 
zeichnet. Befanden sich doch unter den letzten 24 Fällen des 
Krankenhauses Friedrichshain nicht weniger als 20 parenchyma- 
töse und nur 3 cystische Formen. Einmal handelte es sich nm 
ein Carcinom. Die 19 Fälle der ersten Serie waren, ein Sarkom aus- 
genommen, sämmtlich parenchymatös mit nur 3 mal aber nur sehr un- 
vollkommen angedeuteter Knotenbildung in der Drüse. Fast durch- 
gehends handelte es sich um Vergrösserung und pathologische Ver- 
änderung des ganzen Organs, wobei bei den meisten die eine Seite 
des Kropfes die andere an Grösse bedeutend überragte. 12 Mal 
betraf die erheblichere Vergrösserung den rechten und nur 2 Mal 
den linken Lappen. 5 Mal war die Vergrösserung ziemlich gleich- 
mässig. In einem Falle handelte es sich um ein apfel grosses 
Recidiv an der Trachea, welches 5 Jahre nach voraufgegangener 
Strumectomie wieder entstanden war und den Patienten so ängstigte, 
dass er sich dasselbe exstirpiren liess. 

Was nun den speciellen anatomischen Befund angeht, so 
handelte es sich in einem Falle um einen älteren Faserkropf in 
dem Unterhorn eines Seitenlappens. Der übrige Theil der sehr 
gewucherten Drüse einer älteren Frau, welcher eine beängstigende 
Grösse angenommen hatte, bestand aus reiner Vermehrung des 
normalen Schilddrüsengewebes. Die sämmtlichen übrigen Fälle 
zeichneten sich dadurch aus, dass die Drüse im Ganzen gleich- 
mässig verändert war. Die Septa zwischen den Lappen und 
Läppchen sind reicher an Bindegewebe und dadurch fester geworden. 



Die Follikel sind durchgehends gleichm&ssig erweitert und mit 
Colloidtropfen bis höchstens Hirsekomgrösse geftlllt, so dass sie 
im Spirituspräparat dem unbewaffneten Auge eben erkennbar werden. 
Nur in einem Falle bestand auffallende Ungleichheit in der Grösse 
der Follikelräume. In ungefähr der Hälfte der Fälle waren ausser- 
dem Cystchen bis höchstens Schlehengrösse sehr vereinzelt durch 
das Gewebe verstreut. Ihr Inhalt zum Theil colloid, zum Theil mehr 
serös. Wolf 1er beschreibt diese Form unter dem Namen „intera- 
cinöfies Adenom". Er beschreibt es als eine ausserordentlich gleich- 
massige Erweiterung der Drüsenblasen, von denen nur wenige die 
normale Grösse um das Doppelte fiberschritten hatten. — 10—40 
solcher Drttsenbläschen waren durch Bindegewebszfige zu einer 
Gruppe vereinigt, welche dem ursprfinglichen Läppchen der normalen 
Drüse entsprach. In den von ihm untersuchten 10 Fällen handelte 
es sich um Individuen im mittleren Lebensalter, zwischen 20 und 
43 Jahren. Die Grösse der beiden SchilddrfisenhäUten varürte 
bis zum Umfang einer starken Mannesfaust; bemerkenswerth war, 
dass die Erkrankung sich gleichmässig auf die ganze Drüse er- 
streckt hatte; so dass in jedem Falle von Herrn Prof. Billroth 
die Totalexstirpation vorgenommen werden musste. 

Dass diese Form mit der verhältnissmässig gleichmässigen 
Vergrösserung der ganzen Drüse gerade die grosse Mehrzahl der 
in Berlin zur Strumectomie kömmenden Formen bildet, ist ent- 
schieden merkwürdig. So bemerkt Virchow von dieser Struma 
hyperplastica follicularis, dass die ganz gleichmässige Entwicklung 
derselben die verhältnissmässig seltenste ist, dass sie meist nur 
partiell entsteht, Kropfknoten bildend, sehr selten gleichmässig 
die ganze Drüse befällt Femer begründet Socin seine Methode, 
die einzelnen Eropfknoten in der Drüse isolirt einzuschneiden und 
sie intraglandulär zu enucleiren, damit, dass alle Eroptknoten 
von einer Gruppe von Follikeln ausgehen, welche von normalem 
Drüsengewebe umgeben sind. Kocher begründet auf denselben 
pathologisch-anatomischen Befund die Operationsmethode des Evi- 
dements der Kropfknoten, d. h. der Spaltung des ganzen Knotens, 
um denselben dann mit den Fingern oder scharfen Löffeln heraus- 
zuholen. Femer stellt Kocher bei Beschreibung seiner Besections- 
Exstirpation resp. Resection-Enucleation des Kropfes als Kegel 
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hin, dass die eine Hälfte des Driisengewebes ganz oder theil weise 
gesund ist. Dann bemerkt Kocher bei Besprechung eines Falle? 
von Struma maligna, dass jeder Kropf^ der bei Erwachsenen iir- 
raotivirt zu wachsen oder Beschwerde zu machen beginnt, der 
Malignität verdächtig sei und dass ein unmotivirtes, entschiedenes 
Wachsthum oft der einzige Anhaltspunkt sei, die Frühdia^ose 
auf Struma maligna zu stellen. Diffuse sog. Hypertrophien 
der Schilddrüse, welche zu erheblichen, sei es entstellenden oder 
beschwerenden, Schwellungen führten, seien eine grosse Aus- 
nahme. Endlich sagt Zesas, dass parenchymatöse und vascnlöse 
Kröpfe sich nicht enucleiren lassen, dass sie nelmehr die partielle 
Strumectomie resp. die Porta- Wölfler'sche Unterbindung der zu- 
führenden Gefässe erheischte. Doch diese Kropfaiten bildeten 
eine sehr geringe Ziffer. Die bei weitem grössere Zahl seien 
Cysten, CoUoid- und Steinkröpfe. In seiner Veröffentlichung vom 
Jahre 1883 über 101 Fälle von Strumectomie giebt Kocher eine 
gedrängte Aufzählung der einzelnen Fälle unter Beifügung der 
pathologischen Diagnose. Man ersieht daraus, dass die parenchy- 
matösen Formen bei ihm kaum ein Viertel aller Strumen betragren, 
die er operirt hat. Wie viele davon die ganze Drüse befallen 
hatten, ist aus der Zusammenstellung nicht ersichtlich. An Orten, 
welche schon nicht mehr zu den eigentlichen classischen Kropf- 
gegenden gehören, wird bereits weniger von den ausschälbaren 
Cysten und eingesackten Balgkröpfen gesprochen. So hebt Trze- 
bicky in Krakau beim Vergleich der Resection des Kropfes mit 
der Enucleation der Kropfknoten hervor, dass nach den Erfahrungen 
in der Klinik des Prof. Mikulicz die Fälle, die sich zur Enuclea- 
tion eigneten, nicht häufig seien, dass er sich vielmehr durch Unter- 
suchung der Präparate überzeugt habe, dass es in der grösseren 
Zahl der dortigen Fälle ganz unmöglich gewesen sei, die Grenze 
zwischen normalem Gewebe und Kropfknoten zu finden. Aller- 
dings hat andererseit Obalinsky ebenfalls aus Krakau über 50 Fälle 
berichtet, wo er 23 Mal die Enucleation ausführen konnte. Ver- 
gleicht man damit das Material des Krankenhauses Friedrichshain, 
so ergeben sich unter den 48 Fällen nur 3, wo allenfalls Knoten 
erkennbar waren und nur einer von diesen konnte, noch dazu 
nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten, nach Socin operirt werden. 



Weitere 3 waren Cystenkröpfe und 2 maligne. Nimmt man nun 
ausserdem die Ergebnisse anderer Berliner Krankenhäuser hinzu, 
so ändert sich im Wesentlichen nichts an diesem Verhältnisse. 
Im Augustafipital waren unter 25 Fällen nur 4 cystische, 4 col- 
loide und 2 Carcinome.' Alle anderen waren rein parenchymatöse 
Formen. Auf der chirurg. Abtheilung der Charite (von Barde - 
leben) waren sämmtliche 24 veröffentlichten Fälle coUoid, hyper- 
plastisch oder sarcomatös und es lag immer Degeneration des ganzen 
Organs vor. Ein einziger Fall wird ermähnt mit wenigen iaolirten, 
sehr tief sitzenden Knoten, wo es sehr vieler Probeschnitte, bedurft 
hätte. Ein Bericht aus der von Bergmännischen Klinik [Wolper 
Inaug. Dißsert. 1888, Berlin] meldet über 45 chirurgisch behandelte 
Fälle, darunter befanden sich 7 Mal Cysten und 2 Mal Knoten, 
welche isolirt herausgeschält werden konnten. Doch ist diese 
letztere Statistik entschieden weniger für die in Berlin vor- 
kommenden Fälle beweisend, da die von Bergmännische Klinik 
im Allgemeinen mehr auswärtige Patienten hat, als die übrigen 
Berliner öffentlichen Krankenhäuser. Rechnet man sämmtliche 
Zahlen zusammen, so ergeben sich 135 Strumectomien, die in Berlin 
ausgeführt sind, davon waren 7 mit herausschälbaren Cysten, 9 
überhaupt mit cystischer Metamorphose, 6 mit eingelagerten Knoten, 
die übrigen 113 parenchymatöse (colloid, folliculär, fibrös) oder 
maligne. Es ergiebt sich aus dieser ziemlich wenig umfangreichen, 
aber doch über genügend grosse Zahlen verfügenden Znsammen- 
stellung ziemlich klar, dass wie nicht allein die Häufigkeit der Kropf- 
krankheit regionär eine ausserordentlich wechselnde ist, auch ebenso 
die vorkommenden Formen der Metamorphosen regionär wesentliche 
Unterschiede in ihrem relativen Zahlenverhältniss zu einander haben. 

Dieser Umstand muss natürlich von ausserordentlicher Wir- 
kung auf die Therapie im Allgemeinen, besonders aber auf die 
Operationsmethode, auf die Art der Nachbehandlung und die definitiv 
erzielten Resultate sein. 

Bei der in letzter Zeit von Hahn im Krankenhause Fried- 
richshain geübten Operationsmethode wurde wie schon früher den 
von Kocher aufgestellten Grundsätzen |in) Allgemeinen gefolgt, 
jedoch gemäss der Eigenart der hier zu Lande, wie oben gezeigt, 
vorwiegend auftretenden Struraenarten entsprechend modificirt. 
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Da gerade die oben beschriebenen Formen tief liegender, compac- 
ter, durch die Musculator, die bei den meist jagendlichen Patien- 
ten eher etwas hypertrophisch als atrophisch ist, fest nmspannter 
Strumen, gegen die Trachea gepresst, diese sehr leicht durch Ein- 
dräcken und Abknicken in ihrem Lumen beim Wachsthum beein- 
trächtigen, so findet man in der Regel ausserordentliche Defor- 
mitäten und erheblichen Elasticitätsverlust an derselben vor. 
Bei leicht erhöhtem Oberkörper lässt man daher den Patienten 
zunächst die Stellung der Wahl einnehmen und dieselbe durch 
einen Assistenten während der Operation genau flxiren. Prindpiell 
wird vorher 0,01 Morph, mur. i. a. s. gegeben, um den störenden 
Reizhusten und vor Allem der dadurch bedingten, gefährlichen 
Blutstauung in den Venen bei zufälligem Nachlassen der Narcose 
nach Möglichkeit zu begegnen. Als Hautschnitt wird wie frfther 
der Y Schnitt gewählt resp. Weglassung des einen oberen Schräg- 
schnittes oder ein Schnitt parallel dem Innenrande des m. stera. 
cleid. mastoid. bei nur halbseitiger Exstirpation. Nach Freilegang 
der Struma in der Mittellinie findet sich stets die mehr oder 
minder fächerförmige Ausbreitung der nmi. stem. thyrerid. et stem. 
hyeid. fiber die Geschwulst. Dieselbe wird regelmässig in den 
Schrägschnitten mit durchtrennt. Es ist dies sehr wichtig zu 
thun, da man dadurch sofort die Struma von ihrem Druck und 
somit auch die Trachea davon entlastet. Schont man sie, so kann 
man zu wenig das Operationsterrain übersehen, wie es zur genauen 
Isolirung der Gefässe unbedingt erforderlich ist Man kommt 
dabei auch sonst %u leicht in die Lage, seitliche Verschiebungen 
des Kropfes und damit Abknickungen der Luftröhre zu veranlassen. 
Bei der Besprechung der Unterbindung der arteriae thyreoideae 
erwähnt Kocher, dass die Entstellung nach der Operation haupt- 
sächlich in Folge Durchschneidung der Halsmuskeln komme. Sie 
fiele weg bei Trennung der Muskeln in der Medianlinie oder dem 
Ansatz derselben am Kehlkopf. Functionsstörungen oder hässliche 
Form des Halses in Folge Freiliegens der Ti^achea dicht unter 
der Haut und dadurch entstehende tiefe Gruben zu beiden Seiten 
derselben sind hier nicht beobachtet worden, weil wie unten 
gezeigt werden wird, durch die Operationsmethode selbst fär Aus- 
fBUung dieser Lficke gesorgt wird. Da es sich hierbei nicht um 
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atrophische Maskeln handelt, so heilen dieselben mit Ausbildung 
der Narbe einfach wieder zusammen, ehe Atrophie durch die Ver- 
kürzung und Inactivität eintritt. Schlingstörungen, auf welche 
Rose bei Durchschneidung dieser Muskeln hingewiesen hat, sind 
hier nie beobachtet worden. Die Naht der Muskeln nach Maas 
dürfte die Wmidverhältnisse etwas zu sehr corapliciren und die 
blosse Ablösung des inneren Kopfes des Kopfnickers am Stemum 
legt das Operationsterrain in den meisten Fällen doch nicht ge- 
nügend frei. 

In der von Kocher angegebenen Weise werden dann zunächst 
die zuführenden Arterien unterbunden und zwar die thyreoid 
infer. in ihrem horizontalen Theile, dicht nach ihrer Umbiegung 
nach innen mit sorgfältigster Isolirung, um, was Kocher haupt- 
sächlich damit bezwecken will, den nerv, recurrens zu schonen. 
Bei der thyreoid super, wird meist der ganze Gefässstrang in ein 
oder zwei Theilen unterbunden. Bis man an die Arterien gelangt, 
bedarf es allerdings meist einer ziemlich bedeutenden Zahl von 
Yenenuntcrbindungen, die sich in die Kapsel eine kurze Strecke 
in derselben verlaufend in die Drflse einsenken und von Kocher 
als venae thyreoid. accessoriae bezeichnet werden. 

Der Kropf ist dabei bis zur Unterbindung der Arterien, die 
sich ja sämmtlich in die Hinterfläche der Struma einsenken, extra- 
capsulär und zwar stumpf, um die Blutung aus den kleineren 
Gefässen nach Möglichkeit einzuschränken, ausgeschält worden. 
Die Seitenlappen werden dabei zwar nach vom herausgewälzt, 
jedoch wird eine seitliche Verschiebung der Struma wegen der so 
gefährlichen Abknickung der Trachea nach Möglichkeit vermie- 
den. Nach Unterbindung ferner einer eventuell vorhandenen art. 
thyreoid. ima und der in die Thoraxapertur einlaufenden Venen, 
wird die Struma, wenn sie retrosternal liegt, was, zwei echte 
Tauchkröpfe nicht mitgerechnet, sechs mal der Fall war, aus dem 
Brustraume herausgehoben. Einmal fand sich dabei eine sehr 
innige Verwachsung des Kropfes mit der rechten Pleura und Lun- 
genspitze, die mit der Geschwulst etwas vorgezogen wurde. Bei 
Lösung dieser Verwachsung hörte man Luft einstreichen. Pleura 
und Lunge wurden an der bedrohten Stelle sofort mit Arterien- 
zange nach P6an gefasst und eine kleine Parthie unterbunden. 
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Die Heilung erfolgte ohne Störung. Ein derartiger Fall von 
Nussbaum's endete unglücklich. 

Der Kropf ist nunmehr soweit freigemacht, dass er nur noch 
an der Trachea hängt und die Rinnen zu beiden Seiten derselben 
deckt. Er wird jetzt, soweit es die Eespirationsverhältnisse 
gestatten, scharf angezogen. Die Operation wird intracapsalär 
hierauf schnell beendet der Art., dass mittelst einer Menge grosser 
Arterienkleramen nach P6an in circa 1,5 cm Abstand von der 
Luftröhre die Kropfsubstanz, indem man mit der einen Branche 
in dieselbe hineinstösst, parthienweise gefasst und an den Klem- 
men successive abgetragen wird. Die mit den Klemmen gefassteu 
Gewebstheile werden dann einzeln unterbunden. Es steht somit 
ein Mantel von Kropfsubstanz um die Trachea und den nervus 
recurrens in seinem ganzen Verlaufe an der Drüse, die Rinne zu 
beiden Seiten der Luftröhre ausfüllend. Man kann auf dieselbe 
Weise den Kropf auch halbseitig oder, wenn er von knolligem 
Bau ist, in einzelnen Stücken entfernen. Es wurden auf diese 
Weise vier halbseitige und 15 totale Extirpationen gemacht. 
Eigentlich ist es allerdings eine Resection, da ein kleiner Theil 
der Drüse zurückbleibt. 

Es ist diese Methode im Grunde eine Vereinfachung der von 
Geh. R. Hahn auf dem XVL Chirurgenkongresse (1887) veröffent- 
lichten Methode der schichtenweisen Abtragung der Struma nach 
Herstellung der Blutleere durch Unterbindung aller zuführenden 
Arterien. Man trägt eben die ganze Geschwulst auf einmal unter 
Zurücklassung der tiefsten Schicht ab. Es ist erforderlich, das 
Strumagewebe hier noch parthienweise durch pinces hemostatiques, 
deren einen Arm man in das Gewebe einbohrt, zu fassen und zu 
unterbinden, weil gerade dieser Theil des Kropfes in Folge seiner 
Verbindungen mit den Trachealarterien auch nach Unterbindung 
aller fünf Hauptarterien noch ziemlich stark blutet. Die Vor- 
theile dieser Operationsmethode sind nun folgende: 

Es kann zunächst die Operation in ihrem letzten Acte, meist 
dem schwierigsten, nämlich der Trennung von dem Oesophagus und 
der Trachea sehr schnell beendet werden, ein Vortheil der sich 
durch folgenden Rose'schen Ausspruch am besten hervorhebt: 
„Wie gef&hrlich die Exstirpation gerade desshalb ist, weil mit 
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ilirem Fortschritt die Asphyxien immer häutiger und die Cliloro- 
forranarcose immer schlechter wird, das war mir schon seit vielen 
Jahren kein Geheimniss". Gerade hier sind Zerrungen an der 
Trachea oft fast unvermeidlich, zumal bei Methoden, wo erst beider- 
seits nach dem nerv, recuirens mit seinem inconstanten Verlaufe 
gesucht werden muss. Es können dabei leicht höchst unangenehme 
Asphyxien eintreten mit Blutungen aus allen Ecken, die jetzt be- 
denklich sind, weil sie am Ende einer langdauemden, blutigen 
Operation erfolgen. Dann wird die Verletzung der Trachea ziem- 
lich sicher vermieden. Man weiss, wie bandartig, einem weichen, 
platten Strange gleich, die Luftröhre sicli oft durch die Kropf- 
massen durchwindet und wie sorgfältig man oft zufilhlen muss, 
um sie nicht mit der Aneurysmanadel anzureissen. 

Man schützt sich nach Mögliclikeit vor der Verletzung des 
Nerv, recurrens, da man ein ganzes Stück von den Stellen, an 
welchen er verlaufen kann, fernbleibt. Denn gerade rückwärts 
vom Winkel zwischen oberem Isthmusrande und Innenfläche des 
Oberhorns, wo die lig. suspensoria vom Ringknorpel und obersten 
Tracheairinge zur Schilddrüse gehen, muss man sich besonders in 
Acht nehmen. Die zweite Stelle grösserer Gefahr ist unter- 
halb des eben erwähnten Punktes, soweit die Schilddrüse der 
Rinne zwischen Oesophagus und Trachea anliegt. (Kocher). In 
der zweiten Serie der Operationen haben sich denn auch die Resul- 
tate bezüglich der Function der nerv, recurrentes entsprechend 
gebessert. Denn während unter den 19 ersten Fällen 3 mal 
Stimmbandlähmungen nachweisbar waren und einmal die schon 
vorhandene Lähmung nicht wieder zurückging, trat diesmal bei 
24 Fällen nur einmal, und zwar nur vorübergehend, Stimmband- 
störung auf, der wahrscheinlich eine ähnliche Ursache zu Grunde 
lag, wie in dem Riedel'schen Falle, wo nach Irrigation der Wunde 
mit antiseptischer Flüssigkeit (Carbol) die Recurrenslähmung auf- 
trat. Denn es können die schwersten Stimmstörungen und Stimm- 
bandlähmungen post operationem ohne Durchschneidung, lediglich 
durch mechanische oder chemische Insulte, welche die Kehlkopf- 
nerven betreffen, hervorgerufen werden, aber sie haben das Eigen- 
thfimliche, nach einem gewissen Zeiträume wieder zu verschwinden. 
(Rotter). Nach Rotter's Untersuchungen ist der Verlauf des Nerv. 
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recurrens sehr inconstant in seinem Verliältniss zur Arterie, da 
er ihn in Vg der darauf untersuchten Fälle hinter, in V« vor in 
Vö gabelörmig um die Arterie verlaufend fand. Dann verläuft er 
oft in Rinnen bald weit nach aussen im Bogen bald weiter nach 
innen an der Hinterseite des Kropfes. Kurz man tappt, wenn 
man sich darauf einlässt, ihn in jedem Falle erst präparatorisch 
aufzusuchen, ziemlich im Dunkeln und man läuft Gefahr, wenn er 
beim Absuchen des betreffenden Lappens nicht gleich in's Auge 
springt, ihn beim Suchen erst recht zu verletzen, was man um 
jeden Preis vermeiden wollte. 

Kocher wendet gegen die Resection des Kropfes mittelst 
Fassen von Drüsensubstanz durch pinces h6mostatiques ein, dass 
man dabei nicht wissen könne, was man Alles mit fasse resp. 
mitquetsche und somit ohne Noth zu grosse Verletzungen setze. 
Dieser Vorwurf kann dem beschriebenen Verfahren nicht gemacht 
werden, weil von vornherein vom Nerv, recurrens und Trachea 
erheblicher Abstand gehalten wird und der zurückbleibende Drusen- 
theil aus dem hinteren Umfange des Isthmus und dem Uebergangs- 
theile zu den Seitenlappen besteht. Es bleibt ausserdem der Vor- 
theil, dass durch Ausfüllung der seitlichen Rinnen neben der Trachea 
ein Schätzenswerther kosmetischer Effect erzielt wird. 

Ausserdem kommen der Hahn' sehen Methode aber auch die 
Vortheile der neusten Kocher 'sehen Resections-Exstirpation resp. 
Resections-Enucleation zu. Letztere Operation ist nur für wenig^e 
Fälle in hiesiger Gegend anwendbar, da sie nur die Wegnahme 
eines Lappens bezweckt, hier aber meist die ganze Druse entfernt 
werden muss. Kocher stellt selbst die Bedingung dafür auf, da^s 
die andere Drüsenhälfte normal sein muss, was, wie oben gezeigt 
wurde, hier fast nie der Fall ist. Es wird nämlich nach 
Kocher der Isthmus nach Unterbindung der Arterien und Venen 
des betr. Lappens, da wo er am dünnsten ist, unterbunden. Er 
wird dann durchschnitten so weit nach aussen, dass der Nerv, recur- 
rens, auch wenn er aus der Furche gezogen au der Hiuterseite 
der Geschwulst liegt, nicht mehr getroffen werden kann. An der- 
selben Stelle nun wird bei der Hahn' sehen Operation in das Drü- 
sengewebe eingegangen und, ebenso wie bei Kocher, sowohl die 
Verletzung des Nerv, recurrens wie die Entblössung der Trachea 
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vennieden. Letzterer Umstand setzt etwas bessere Heilungsbe- 
dingungen, wie schon Beverdin betont hat. Anch kann man, da 
der Becnrrens nicht von Qewebe entblösst ist, ohne unangenehme 
Zaf&Ue zu riskiren, die Wunde unbedenklich mit stärkeren Des- 
inflcientien behandeln. 

Schliesslich hat man als letzten und vielleicht nicht unwich- 
tigsten Vortheil die Beruhigung, mit dem Stehenlassen von einem 
Theile Strumagewebe an einer Stelle, wo es selbst bei Wieder- 
wachsen, wenn die Struma sonst gutartig war, keinen erhebliche- 
ren Nachtheil mehr bringen kann, der so sehr geffirchteten Eachexia 
thyreopriva nach Möglichkeit vorgebeugt zu haben. Allerdings 
ist dieselbe ja auch eingetreten bei nur partiellen Strumectomien, 
wie zwei Fälle von Beverdin und zwei von Zesas beweisen. Doch 
scheint diese Gefahr für die Berliner Strumen überhaupt, soweit 
man es bis jetzt beurtheilen kann, nicht sehr erheblich zu sein. 
Eb ist uns nämlich bisher noch von keinem Falle des Kranken- 
hauses Friedrichshain, sei es totale, sei es nur partielle Strumec- 
tomie, zur Kenntniss gekommen, dass auch nur ein der Kachexie 
ähnlicher Zustand eingetreten sei. Allerdings ist es hier in 
Berlin ungemein schwierig, bei dem in den Wohnungsverhältnissen 
sich fortwährend vollziehenden Wechsel und dem starken Zu- und 
Abzug der Bevölkerung in der Weltstadt das weitere Schicksal 
jedes einzelnen Kranken später genau zu verfolgen. Doch es ist 
jeder Patient, auf eventuelle spätere Folgezustände aufmerksam 
gemacht und belehrt, mit der stricten Weisung auch an seine 
Angehörigen entlassen, zu melden, wenn irgend welche derartigen 
Störungen sich zeigen sollten. Fast sämmtliche haben sich denn 
auch in kürzerer oder längerer Zeit wieder einmal vorgestellt, so 
dass eine gewisse ControUe doch möglich war. Diese Beobachtung 
findet auch von anderer Seite her Bestätigung. So hat noch Rose 
im Jahre 1886 (Gesellschaft der Gharit6ärzte. Novembersiüsung) 
mit Bestimmtheit angegeben, dass er bisher noch keinen Fall von 
Kachexie gesehen habe. Ebensowenig ist in der Charitö (von 
Bardeleben) irgend ein Fall zur Kenntniss gekommen. Dagegen 
hat die Kgl. Klinik (von Bergmann) und das Augustaspital je 
einen Fall zu verzeichnen. Unter der grossen Zahl von Ezstir- 
pationen ein in der That ausserordentlich geringer Procentsatz, 
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Doch ist er iinmerliiii wichtig genug, dass man die AVahrschein- 
lichkeit des Eintretens dieses fiblen Folgezustandes durch Stehen- 
lassen eines yerhältnissmässig kleinen Drüsentheils inöglichst 
verringert Wie ein Fall, in welchem nach 5 Jahren aus solchem 
Eest ein Apfelgrosser Knoten wuchs, beweist, atrophirt dieser 
Drüsenrest nicht unter allen Umständen. Der Enoten wurde 
auf das Verlangen des Patienten entfernt und erwies sich als 
völlig gutartig. Nebenbei bemerkt, ist bei der letzten Serie auch 
kein Fall von Tetanie vorgekommen. 

In der Nachbehandlung sind es neben der unentbehrlichen 
Antisepsis zwei Punkte, die besonders zu beachten waren. Die 
Verhütung der Nachblutung und erneute Asphyxie. 

Was den ersten Punkt angeht, so hatten wir Gelegenheit 
ihn in ausserordentlich gefährlichem Grade zu erleben. In einem 
Falle von parenchymatöser Struma mit sehr hochgradiger Dyspnoe 
war die Totalexstirpation nach oben beschriebener Methode aos- 
gefUhit und methodisch jedes zu G<3sicht kommende Gefäss vor 
der Durchschneidung mit Cat^ut unterbunden worden. Die Wunde 
war nach Einlegung von Guramirohrdrainage und Jodoformgaze- 
tamponado der hinter dem Stemum befindlichen Wundhöhle durch 
Naht geschlossen worden. Patientin wurde in das Bett gebracht 
und machte die ersten Würg- und Brechbewegungen und in dem- 
selben Augenblick ergoss sich ein so gewaltiger Blutstrom unter 
dem Verbände hervor, dass in wenigen Secunden der ganze Ober- 
körper überschwemmt war und die Patientin sofort collabirend in 
einer grossen Blutlache lag. Nur dem Umstände, dass die Aerzte 
noch in nächster Nähe waren und sofort comprimirt werden konnte, 
ist zu danken, dass der Fall noch glücklich ablief, da die Blu- 
tung sogleich stand. Die Wunde wurde sofort wieder geöffnet., 
die Coagula ausgeräumt, doch trotz sorgfältigstem Suchen konnte 
die Stelle, welche geblutet hatte, nicht aufgefunden werden. Es 
konnte somit nur eine venöse Blutung gewesen sein, aus irgend 
einem offenen vielleicht zufällig angerissenen dann zusammen- 
geklappten Venenlumen, das erst bei eingetretener Stauung aus 
seiner gewaltigen Oeffnung blutete, um nachher wieder zusammen- 
zuklappen und unsichtbar zu werden. Die Wunde wurde nunmehr 
offen gelassen und mit in essigsaurer Thonerdelösung getränkten 
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CoBipressen ausgestopft. Patientin erholte sich sehr bald. Die 
secandäi*e Naht fährte dann ohne weitere Zwischenfälle in vier- 
zehn Tagen die definitive Heilung herbei. Vom Augustahospital 
wird über einen ganz analogen Fall berichtet, bloss dass der defini- 
tive Verlauf dort ein ungünstiger war. Auch hier war bei der 
nochmaligen Revision das Gtef&sslumen, welches geblutet hatte, 
niefat aufzufinden. Von ebendaher wird ein anderer Todesfall an 
Verblutung gemeldet, wo die Annahme begründet erschien, dass 
eine Ligatur abgeglitten seL Femer berichtet Köhler ttber einen 
Fall aus von Bardelebens Klinik wörtlich: „Noch vor Anlegung 
des Verbandes, als die ganze Wunde bis auf eine Stelle fttr den 
Drain eben mit Sdtennähten geschlossen war, trat bei heftigen 
Wfirgfoewegungen des Patienten eine ven^tee Nachblutung ein, 
welche nach Ausdrücken mit Schonung der Trachea und noch- 
maligen Durchspülen mit Sublimatlösung von selbst stand". End- 
lich wird aus der von Bergmann'schen Klinik ein Fall von Wolper 
berichtet, wo nach Exstirpation einer vasculösen Struma mehrfache, 
wie es scheint, arterielle Nachblutungen auftraten und den Aus- 
gang zu einem ungünstigen machten. Endlich wird auch von Frank 
aus der ersten Serie der Fftlle ein solcher erwähnt, wo durch Ab- 
gleite der Ligatur eine tötliche Nachblutung eintrat. Also nicht 
weniger als 6 Fälle mit 4 unglücklichen Ausgängen. Es ist dies 
bei einer Statistik von im Qanzen 130 Berliner Strumectomien 
gewiss ein recht erheblicher Procentsatz Verlust aus derselben 
Ursache. 

Die zweite Ursache ist di« Asphyxie nach der Operation 
die nachher noch manchen sonst schön gelungenen Fall verdirbt. 
Fast alle Chirurgen, die die Strumectomie häufiger auszufahren 
liaben, verzeichnen unter ihren Todesfällen solche, wo nach der 
Operation sehr bald erneute Asphyxie auftrat, theils so schnell 
wie bei echtem Kropftod, theils k(mnte sie die Tracheotomie vorläufig 
noch retten, um dann aber die Prognose wegen der Unmöglichkeit 
antiseptischer Behandlung erheblich zu vei*schlechtern. Als Ursache 
ist dafb* bekanntUch eine wirkliche Knickung, ein Umkippen der 
bisher durch die Struma zwar verschobenen und comprimirten, 
aber fest in ihrer Lage durch die unbewegliche Geschwulst gehal- 
tenen Luftröhre (Rose) und dann die Aspiration der Wände der-. 
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selben bei hochgradigem Elasticitätsverlust der Knorpel durch den 
inspiratorischen Lnftstrom (Kocher) anzuschuldigen. 

Beide iiblen Zufälle, sowohl die Nachblutung, wie die Asphyxie 
werden im Krankenhaus Friedrichshain durch eine einfache schon 
oben angedeutete und nach unseren bisherigen Erfahrungen sehr 
wirksame Methode der Nachbehandlung bekämpft. Bereits in der 
ersten Veröffentlichung von Frank ist derselben Erwähnung gethan 
worden. Nach vollendeter Blutstillung und der Desinfection mit 
CarboUösung wird die ganze Wundhohle mit Gaze-Compressen 
ausgestopft, die mit IO^/q Bismuth. subnitr. Mischung oder mit 
essigsaurer Thonerdelösung getränkt sind. Der Palient bleibt 
dann unter zuverlässiger Obhut noch so lange im Nebenraume 
liegen, bis die ersten heftigen Brech- und Würganfalle vorüber 
sind, bei deren jedem die Compresse von der Wache nur fest auf 
der Wunde gehalten wird, ohne einen starken Druck auszuüben. 
Hierauf wird der Patient in den Krankensaal gebracht und es 
werden später nur die obersten Lagen der Compressen zunächst 
gewechselt. Die unterste, die Wundfläche bedeckende und ihre 
Ausbuchtungen ausfiillendc Compresse wird erst am Ende des 
zweiten oder am dritten Tage gewechselt. Am dritten oder vierten 
Tage wird dann secundär genäht. Eventuell nothwendige Drainage 
wird mit Gummiröhren bewerkstelligt. Bei retrosternalen Kröpfen 
werden die Hohlräume hinter dem Brustbein mit Jodoformgaze 
tamponirt. Durch die schwer anliegenden nassen Compressen 
werden eventuell noch offene Venenlumina sicher geschlossen und 
leicht comprimirt gehalten. Erfolgt eine Nachblutung aus einer 
Arterie, so kann man dieselbe sehr fi'ühzeitig bemerken, da die 
Compresse verhältnissraässig wenig aufsaugt und kann dieselbe mit 
einem Ruck entfernen, um so augenblicklich zum Fassen des Blut- 
gefiisses die Wundfläche frei vor sich zu haben. 

Andererseits wirkt die schwere, feste Compresse als Ersatz 
für die orthopädische Wirkung der entfernten Struma. Die Trachea 
wird in einer festen Lage erhalten, gleichsam wieder geschient. 
Bei seitlichem Zusammenklappen (Demme' sehe Säbelscheide) wird 
durch den Druck auf die Vorderkante das Lumen in sehr heilsamer 
Weise etwas durch Auseinandersperren der Wände erweitert, denn 
die Seitenwändc werden im Allgemeinen nach aussen ausweichen. 
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In den extremsten Fällen, bei gänzlich öclilaffem Luftschlauche wird 
man allerdings vielleicht Methoden wie der vorn geknüpften seit- 
lichen Fadenschlingen Kochers oder des Annähens der Seiten- 
wände an die mn. stern. cleid. mast. nicht ganz entrathen können. 
Schliesslich wirkt man noch einer dritten Gefahr damit ent- 
gegen, nämlich dem Hinabfliessen und der Stagnation der Secrete in 
retrosternalen Wundhöhlen, von wo aus in das Mediastinum aspirirt sie 
in demselben leicht eine tödtliche Mediastinitis erzeugen können. 

Seit oben beschriebenem Falle von Nachblutung ist diese Methode 
der Nachbehandlung durchweg und darunter bei schwersten Fällen 
retrosternaler Kröpfe mit weitgehender Trachealveränderung ange- 
wendet worden (vorher nur vereinzelt) und sie hat sich als ausserordent- 
lich sicher und bequem erwiesen. Die so behandelten Patienten 
athmeten durchgehends besser nach der Operation als die sofort ge- 
nähten. Halten die Athembeschw erden länger an, so kann man 
unter den Compressen den Grund der Wundhöhle vollständig aus- 
granuliren lassen. Die Patienten haben diese Compressen stets sehr 
gern gehabt und fast nie Beschwerden davon abgeleitet. Die Blut- 
durchtränkung der Compressen war nie nennenswerth. Ebenso- 
wenig kamen erheblichere Temperatursteigerungen vor. Die Hei- 
lungsdauer war nicht merklich länger als die der primär genähten. 
Sie betrug im Durchschnitt 14 Tage. Schwerere Complicationen, 
wie Gelenkrheumatismus und Pneumonie, welche die Heilungsdauer 
erheblich verlängerten, mit eingerechnet. Unter den 24 Stnimec- 
tomien befindet sich nur ein Fall mit unglücklichem Ausgange 
nach der Operation. Es ergiebt dies eine Mortalität von 4,3 ^/^ 
gegen 21,0^0 ^^r früheren Serie. Bei der Eigenartigkeit und den 
technischen Schwierigkeiten, welche die Berliner Strumen in Rück- 
sicht auf die Operation darbieten, ist diese Mortalitätsziffer unter 
ganz anderen Gesichtspunkten als die der Schweizer Chirurgen zu 
betrachten, welche vielfach mit wesentlich einfacheren und gefahr- 
loseren Methoden auskommen können. Um so bemerkenswerther dürfte 
der somit erzielte ausserordentliche Fortschritt in den Resultaten sein. 
Zum Schluss seien die Fälle noch kurz erwähnt, welche der- 
artige Besonderheiten darbieten, dass sie eines besonderen Inter- 
esses würdig erscheinen. 

Bei dem nach der Operation unglücklich endenden Falle 
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honitelte es sich um ein 25 jähriges, höchst anämisches, schwer 
epileptisches Mädchen, dessen geistige Eräfbe schon bedaitead 
durch die Epilepsie gelitten hatten. Sie wai* mit einer nahem 1 Silo 
schweren Stmma behaftet, welche nach hinten bis zur Wirbels&iile 
UBd vom bis weit in den Brustranm hineinreichte. Die Strama 
war parenchymatös, die «Dr&se im Ganzen befallen und die G^ 
schwulst in letzter Zeit unter schweren Bespirationsstörangen sehr 
schnell gewachsen, so dass Patientin bei jedem der täglich wieder- 
kehrenden epileptischen Anfälle in höchste Erstickungsgefahr ge- 
rieth. Die Eltern verlangten durchaus die zuerst abgelehnte Ope- 
ration, die schliesslich doch unternommen wurde, da sie wirklich 
als ultimum refugium angesehen werden musste. Es fand sich bei 
der Operation ein kolossaler Gef&ssreichthum, so dass die Operation 
nur sehr langsam vorwärts gehen konnte. Als die stumpfe Aus- 
schälung der Lappen im besten Gange war, trat mit einem Male 
ein epileptiformer Anfall ein, mit so ungeheurer Stauung, dass eme 
gewaltige profuse Blutung eintrat Um die Operation iiberhaiLpt 
zu beenden — an ein Fassen der unzähligen blutenden Stellen war 
nicht zu denken — wurden die Lappen schnell gewaltsam hervor- 
gezogen, an ihrer Basis mit Gummisdiläuchen umwickelt und die 
Geschwulst über solchen vier elastischen Ligaturen abgetragen. 
Die Wundhöhle wurde schnell tamponirt und die Patientin in's 
Bett gebracht Nachdem sie sich etwas erholt, traten jetzt so 
häufig epileptische Anfälle mit so lebhaften Nachblutungen ein, 
dass trotz intravenöser Infusion von 500 cbcm NaCl Lösung, die 
nur vorübergehend Besserung brachte, in der darauf folgenden Nacht 
der Tod in Folge von Anämie eintrat Es handelte sich somit um einen 
völlig verzweifelten Fall mit so schwerer, seltener Complication, dass 
Patientin wohl mit keiner Methode zu retten gewesen wäre. 

Das Verfahren, das hier als Nothbehelf eingeschlagen wurde, 
erinnert sehr an die von Rose beschriebene Blutleere zur Enu- 
cleation der Eropfknoten. Nur wurde sie in diesem Falle zur par- 
tiellen Besection verwendet Die Obduction ergab eine schwere 
seitliche Compression und ausserdem Knickung und Einbiegung 
bezw. bis nahe zur Bifurcation der Trachea, zum Theil auch durch 
Gefässknäuel, welche die Thjonus umgebend bis zum Aortenbogen 
reichten. Es bestand sehr hochgradige Herzdilatation. 
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Ferner ist noch ein Fall wegen seines, trotz schwerer Com- 
plication glücklichen Ausganges besonders erwähnenswerth. 

Ein 16 jähriges, gut entwickeltes, noch nicht menstruirtes 
Mädchen wnrde Nachts 4 Uhr vollkommen asphyctisoh in das 
Krankenhaus gebracht Als sie auf den Operationstisch gelegt 
wurde, bemerkte man eben noch eine schnappende, halb pfeifende, 
halb röchelnde Inspiration, dann nur noch vergebliche Austra- 
gungen der Athmungsmuskulatur. Die Hautfarbe todtenblass, die 
Lippen blau, am Halse eine Struma von mftssiger GrOsse, nicht 
wesentlich promiuirend. Als einzige Bettung wurde sofort die 
Tracheotomie versucht. Nach weiter Spaltung der Weichtheile 
in der Mittellinie lag die Struma mit strotzend gefällten Geftssen 
von der oberen Kehlkopf indsion bis hinter das Brustbein reichend, 
Alles bedeckend, vor. Da nur noch Seounden zur Verf&gung standen, 
so wurde nach dem Bath von Böse der Luftröhre witerhalb «der 
Struma beizukommen gesucht. Mit den Fingern wurde hinter das 
Steraum in den Brustraum angebohrt und der Kropf gewaltsam 
aus dem Brustraume gehoben und nach oben angezogen. Jeftzt 
wurde in i&r Tiefe die völlig platte Trachea sichtbar, man sah 
auch deutlich, wie sie aus winklich geknickter Stellung beim An- 
ziehen der Geschwulst sich immer mehr streckte. Erst eine sehr 
lange Silbercanttle reichte hin^. Die Wiederbelebungsversuche 
waren von Erfolg gekrönt. Mehrfach, in den näehsten Wochen 
unternommene Versuche, die Canfile wegzulassen, um zur Operation 
das Terrain aseptisch zu haben, scheiterten, da sofort wieder 
Dyspnoe auftrat. Es nmsste daher die Operation bei eröffneter 
Trachea ausgeführt werden. Zu dem Zwecke wurde der Narben- 
ring mit Hegar'schen Uterusdilatatorien so weit erweitert, dass 
eine Jodoformpressschwammtamponoanfile bequem «eingeftihrt wer- 
den konnte. Die Ghloroformnarcose wurde durch dieselbe fort- 
gesetzt. Die Operation der Strumectomie wurde ohne Zwischen- 
fall glücklich ausgeführt, die Wunde oben genäht, unten mit Jodo- 
formgaze tamponirt und eine gewöhnliche Canüle eingelegt, die 
fest mit starker Jodoformgaze umwickelt wurde. Es gelang so die 
Wunde völlig aseptisch zu halten. Die Heilung erfolgte per 
piimauL Schon am zweiten Tage nach der Operation konnte die 
Canfile weggelassen werden. Der vorliegende Fall spricht sehr 
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für die Rose'sche Theorie vom Kropftode, wenn die Asphyxie auch 
nicht 80 blitzartig auftrat, wie es sonst zu geschehen pflegL Ks 
handelte sich hier um eine Stnima, die schnell binnen einem Jahre 
entstanden war und bis dahin sehr geringe Beschwerden gemacht 
hatte. */^ Stunden vor der Trachcatomie war die Atheranoth im 
Scldafe plötzlich aufgetreten. Eine der ersten Menstruation vor- 
hergehende Drüsenanschwellung (dieselbe trat Tags darauf ein) 
hatte genügt, um die Circulns vitiosus zu bewerkstelligen. Die 
geringe anfängliche Athemnoth erzeugte Anstrengung der Hals- 
muskulatur, die nun ihrerseits dadurch die Struma noch fester 
gegen die Trachea presste. Der rechte besondere gewucherte 
Drüsenlappen hatte die Trachea wirklich abgeknickt, wie bei der 
Tracheotomie und späteren Operation deutlich zu sehen war. 

Unter den letzt Operirten befand sich ausserdem eine maligne 
Struma. Dieselbe betraf eine 36jährige junge, kräftige Frau. 
Binnen eines halben Jahres war eine apfelgrosse Struma etwas 
vor und seitwärts von der Trachea enstanden, von gleichmässiger, 
weicher Consistenz, glatter Oberfläche, ohne irgend welche aus- 
strahlende Schmerzen, Parästhesien oder Lähraungserscheinungen. 
Der Tumor wurde ohne weitere Schwierigkeiten exstirpirt und er- 
wies sich im Durchschnitt einer echten Drüsenhyperthrophie ausser- 
ordentlich ähnlich. Im mikroskopischen Präparat erst zeigte sich der 
Tumor als ein sehr weiches, alveoläres MeduUarcarcinom mit Blasen- 
entwickelung, jedoch ohne CoUoid. Völlig identisch dem in dem 
Archiv f. Chirurgie Bd. 2<). Tafel XVII. Fig. 46 von Wolf 1er be- 
scliriebenen und abgebildeten Falle. Nach l'/g Jahr kam Patientin 
mit sehr vorgeschrittenem Recidiv wieder, das schliesslich die 
Tracheotomie noth wendig machte. Der Tumor durchwuchs das Ster- 
num, coraprimirte die Nerven und Halsgefässe, perforirte den Kehl- 
kopf, so dass Patientin nach 7 Monaten ihm erlag. Es illustrirt 
dieser Fall sehr gut den Ausspruch v. Bardelebens (Sitzung der 
Charitöärzte November 1886), dass es für die Frühdiagnosen der 
malignen Struma keinen absolut sicheren Anhaltspunkt gebe, da 
kein Symptom klinisch sicher fiir Malignität spreche. Die be- 
treffende Struma unterschied sich in ihren Erscheinungen in nichts 
von der Mehrzahl der hier beobachteten, parenchymatösen Formen. 

Unter den berichteten 8 retrosternal entwickelten Kröpfen 
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befanden sich auch zwei echte „Tauchkröpfe", denen hier zum 
Schluss noch kurz Erwähnung gethau werden soll. Der eine fand 
sich bei einer 55jährigen Frau mit sehr schwerer Myocarditis, 
anderweitigen fortgeschrittenen Gefässveränderungen und Bronchitis. 
Sie hatte keine Ahnung, dass sie einen Kropf habe, sondern wurde 
ei*st durch anfallsweise auftretende heftige Anfälle von Athemnoth 
veranlasst, das Krankenhaus aufzusuchen. Bei ruhiger Athmung 
konnte man deutlich den oberen Theil einer hinter dem Steraum 
entwickelten, soliden Geschwulst mit anschliessender Dämpfung 
am Thorax wahrnehmen. Beim Pressen kam dann der apfelgrosse 
Tumor hinter dem rechten Sterno-Claviculargelenke emporgestiegen. 
Der zweite Fall betraf einen 50jährigen sehr kräftigen, sonst 
gesunden Mann, der seit einem Jahre eine unbewegliche Anschwel- 
lung an der rechten Halsseite bemerkte. Sie wuchs ein wenig 
und senkte sich seit den vier letzten Monaten, als sich Patient 
regelmässig kalt abreiben und dabei den Hals frottiren liess, 
hinter das rechte Sternoclavicular-Gelenk. Patient empfand nur 
leichten Druck, Athemnoth war nie vorhanden. Bei ruhiger 
Respiration war nichts zu sehen, sowie Patient jedoch presste, 
wölbte sich von unten nach oben zu beginnend die Gegend hinter 
dem unteren Drittel des m. stem. cleid. mast. hervor und es wurde 
ein runder, praller Tumor palpirbar. 

Beide Tumoren Hessen sich leicht mit einem Schnitt am Innen- 
rande der betreiFenden m. stem. cleid. mast. und Eröifnung des in das 
Mediastinum führenden Bindegewebsraumes erreichen. Sie schälten sich 
leicht stumpf aus unter Unterbindung aller gefässführenden Stränge. 
Unter Jodoformgazetamponade schloss sich die Wundhöhle sehr schnell. 
Die erstere Geschwulst erwies sich als parenchymatöse Struma. 
Die letztere war eine pralle Cyste mit sehr fester, im Schnitt 
knirschender Wandung, in welcher sich bei mikroskopischer Un- 
tersuchung in Atrophie begriffenes Schilddrttsengewebe eingelagert 
fand. Ob letztere Cyste aus einem Nebenkropf entstanden war, 
oder sich von der Schilddrüse abgeschnürt hatte, konnte mit 
Sicherheit nicht entschieden werden. 
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Ricliter'sclie 

früher Mendel'sehe 

Privat- Heil- und Pflege-Anstalt 

für Gemüths- und Geisteskranke, 

sowie physisch alterirte Alkoholisten 

und Morphinisten. 

WimMw fe®l ffietlin. 

Chefarzt: Sanitätsrath Dr. Mittenzweig 

Königlicli gerichtlicher Stadtphysikiis. 

Sprechstunden : t^'' 

Vorm. 10—11 in Pankow, Breitest!'. 18. 
Woehentäglich Nachm. C— 7 in Berlin N., Friedrielistr. I;!0, 

Wasserheilanstalt Königsbrunn 

bei Königstein (süchs. Schweiz). 

Ges. Wasserheilverfahren, Electrotherapie 

fiiiich statische BnharnUung). (114) 

Mechmiotli»irapie (Massape, Heilgymnastik). 
Pueinnatotherapic, diätetische, klioiatiische und Teiraliikuren. 
Koblensaure Sool- niid SlHtalbAder (I'at«nt Lipport). 
Prospekte chirch den 

Direktor Dr. med. Putzar. 

von PONCET Glashüttenwerke 

BFRLIV SO Köpiileker Strasse 54 (lui) 

1' k d hm pha ma d a 

II he Q Bsnppara 




■^ 



DPrsira-z Stelze x. 

Glasbläserel. 

Fabrik meteorologischer, physiicalischer und chemischer Instrumente, 
sowie von Glaspräcisions-Apparaten und Controll-Instrumenten für 

Brauereien und Brennereien 

Berlin N. 4, Invaliden - Strasse 123 

(126) - vis-ä-vis Stettiner Bahnhof. 

Den geehrten Herren Professoren und Studenten zur Nachricht, dass in meiner 
Glasbläserei Uebungen im Glasblasen nach Uebereinkunfk stattfinden. 

Kur- und Wasser - Heilanstalt 

Saderode a. JS. 

lu meinem unmittelbar am schönsten Hochwald geschürt 

gelegenen Sanatorium ßnden nach Vollendung eines umfangreichen 

Neubaues mit specieller Einrichtung für Winter und Anlage einer 

eigenen, 1900 Meter langen Wasserleitung Kranke jeder 

Zeit Aufnahme und sachgemässe Behandlung bei vorzüglichster 

Verpflegung. 

(121) Dr. med. Fr. Pelizaeus. 



BahnKtatlon: T?''iiT«ov«a4'Ql4' Bahnstatioii: 

KSttichenbroda b. Dresden. A-UTctUciuailu Kdlschenbroda b. Dresdea. 

MÜcbloss ]iriederlö88iiitz'S 

reizcntl gelegen In der durch Ihre ller^-orragenden klimaiiscben Verhältnisse bekannten 
Lössnitz. BehaBdlnng: tou chronlürh Kranken aller Art. — AnweBdoDff der physikaUseh-nteciia- 
niscben and dlitetlseben UellmeUiodeD. Prosiiekt gratis. — Täglich 30 Mal Elsenbahn-Ter- 
blndung In V4 Stunde mit Dresden. ri^Oi 

Dlriglrender Arzt; ]>r, med. Sartiv- U^^f 

Wagen, Post, Telegraph und Telephon (Xo. 911) Im Hause. — Winter- nnd Sommer- Kuren. 






Heilansta 




• für 

Gemfiths- und Geisteskranke. 

Elektrische Bäder, Massage und Morphiumentziehung. 

Prospecte auf Wunsch gratis und franco. 

Steglitz b. Berlin 

Beymestrasse 6. (^^^) 





Deckgläser, Objectträger, Farben etc. 

liefert 

Beriiu >w. 6. Fischer's medic. Buchhandlung. 

H. Kornfeld. 



Verlag von Fischer's mecliciu. Buchhandlung:, H. Kornfeld, 

Berlin NW. 6. 



Soeben erschienon; 

Polychrome Wandtafeln für den electro-tlierapeutisehen Unterricht 

von 

Dr. 6. Meyerhausen-Breslau. , 

5 Tafeln in Mappe M. 20.— 

Dieselben geben auf 5 Tafeln die motorischen Reizutellen der Muskeln 
und Nerven in übersichtlicher und instructiver Weise wieder. In natürlicher 
Grösse und Farbe sind Kopf und Hals (1 Tafel 70:90 cuiU obere (70:90 cm) 
und untere (70:185 cm) ExtremitÄten (je 2 Tafeln) dargestellt und in verschie- 
denen und zwar je correspondirenden Farben die Reizstellen der Nerven und der 
von diesen versorgten Muskeln bezeichnet " " 



Gynäcologische Anatomie. 



Erkrankungen der Ovarien und Tuben 

von 
Dr. €• H. O. SIrMtz-BataTia. 

Mit 65 Aquarellen auf 12 Tafeln. 4». Mk. 25.—. 



Die Chirurgie in der Landpraxis 

von 
80. M. 2.80. 




von 

Dr. Gceorg Avellls, 

Assi»teüZHrzt des San.-Rath Dr. H. Schmidt, Frankfart a. M. 

Mit 4S Abbildangon im Texte. 
Preis broch. M. 3.60, geb. M. 4.—. 



Compendinm der Arzneiverordnnn^ 

von 

Geh.-Rath Prof. Dr, Liebreich und Dr. Langgaard. 

Dritte, vollständig umgearbeitete Auflage. 
Preis broeh. M. 10.—, in Leiueu geb. M. 11. -, Halbfranzband M. Il,o0. 

Das 50 Druckbogen starke Werk liefern wir zu diesem so geringen Preise, 
um es allgemein einzuführen. Bezüglich der Vortrefflichkeit desselben stimmen 
alle Receusionen überein. 



Uelier inMdoininale (retroperitoneale) Hernien und Bauclifelltasclien 

nebst einer Darstellung 
der Entwicklung peritonealer Formationen . 

von 

Dr. 6. Broesike, 

Custos und I. As.slstent am I. kgl. anatom. Institut zu Borliu. 

Mit 11 Abbildungen im Texte. 

Preis: M. 5-. 



Um de mit, 

Schöneberg; -Berlin AV^. 

Heil- und Pflegestätte 

I. für körperliche Kranke, 

IL für Nervenkranke mit einer SepaiatabtheiUmjr 
— zur Entziehung des MorphlumS, COCalnS und 

Alkohols, 
III. für Gemüthskranke, 

Auskunft über Auf'naluuebedingungen etc. ertheilt 
die Verwaltung der 

Maison de sant6, 

flchöaeberg;-Berlin W. 




(20 Minuten von Berlin entfernt). 

Offene Heil- und Pflegestätte 

I. für körperliche Kranke, 

II. für Nervenkranke (Neurasthenie, Hysterie, Tabes, 
Diabetes inell. etc.) mit einer Separatal)theihing tiü* 

Alkoholisten, Morph. — Cocainisten etc. 
III. Zur Behandlung von Frauenkrankheiten. 

Auskunft über Aufnahmebedingungen etc. ertheilt 
die Verwaltung %'()n 





Westend — Charlotteiibur§: — Berlin W. 

Die r)kon()mischeu Einrichtungen l)eider Anstalten 
entsjirechon den Bediiithissen der besseren Stände. 

Dirigirender Arzt u. Besitzer Dr. Levinstein-SchlegeL 



Dr. Heiurich Wolleusack ^«^^«^ ^«^ Kuranstalt, 

in hat seine kurärztliche 

JK.VO.Ci ^Sü.dtil'Ol^ Praxis wieder aufgenommen. 



(140) 




Privat-Heil- und Pflege-Anstalt 
für Gemüthsleidende 



tiiliti (Laikwlk) Id Beilli 



Ecke Berliner- u. ITictoriastrasse. 

(115) Bahnstation: Potsdamer Bahn: Steglitz. 

Anhalter Bahn: Siidende. 

Br. James Fraenkel. Dr. Albert Oliven. 



Tharandt. 

Heilanstalt für Nervenleidende und 

Erholungsbedürftige. 

Prachtvoll gelegen, neu erbaut und sehr elegant und komfortabel eingerichtet. 
Kaltwajinerkuren — elektrische Behandlung — elektrische Bader — Massage. 

Das ganze Jahr geöffiiet. (113) 

Pro.specte sendet auf Verlangen 

Dr. med. Haupt. 

Sanatorium fQr Nervenkranke und Reconvalescenten. 

Wasserheilanstalt Kreischa bei Dresden, 

Wasserkuren, Elektrotherapie, Massage. 
Systematische Kuren nach Weir-Mitchell und Oertel. 

— Schmierkuren. — 

Warme und kalte Sool- und Fichtennadel-Bäder. 

Elektrische Heissluft- und Dampfbäder. 

Pensionspreis incl. Bäder und ärztliche Behandlung 210— -30U M. 

pro Monat. ..-,^ 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Dr. £ckebrec*ht. 

Dr. MatzdorflTs 

Privat-lrren-Meil- a. JPflege-Anstiilt 

für Gemüthsleidende männlichen Geschlechtes. 

Projipecte auf Wunsch gratis und fianco. (l'Mj 

Bernau bei Berlin, Kaiser-Strasse 50. 



'^Jiärz. 1892. 

Berliner Klinik. 



Sammlung klinischer Vorträge. 



Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

herausgegeben 



von 



Geh. Rath Prof. Dr. E. Hahn und Med. Rath Prof. Dr. P. FQrbringer 

Dlrector d. cbinu-g. Abtheilong Director d. inneren Abtheilung 

des Berliner allip. städt. Krankenhauses des Berliner allg. städt. Krankenhaiuei 

Friedrichshain. Friedrlchshaln. 



HEFT 45: 

Die Iiidiefltioneii 
ziir Laparotomie bei ^ynäkolo^iKcheu Erkrankungen. 

Von 

Dr. Nie. Flaischlen. 











BERLIN KW. 

FISCHEK' M EDI < I N I S( H K ß l< H H A N I) L l,' N d 

^ Preis: 60 Pfennig. 



Lauoliiiniii pnits. Liebreich 



Benno Jaflfe A UarmstHedter, 

Martlnikenfelde bei Berlin. OJ'' 

Eine Ziisauimenstolluiig ilor Litomtiir ilbni- Lanoliu wird auf Wunsch fraofo 
Kiigesiuidt, 

Dr. Struve & Solfmann, 

Berlin SW., Königsberg I. Pr., Breslau, 

Anstalt für künstliche Mineralwässer, 

euipfelilen Selters, Soda, Apollinftrh, Blllner, C»rls- 

Cbader, Eiiisfr, Kiggfn^'er, Vlchf, Wildonger, die \-^t- 
Echiedenen UlttumSsser u. s. w., Bromvr,, LltliioDtr., 
\ HagneslaK. , |)jro|iliosplit>rHaDreK Eiaenw. — vi-v 

\^ uns Kuerst \H:>2 dargi^st.'llt — fhosphattcaesur. 
^\ SämmtlicUo WTuiscr sind iius diiatillirtem Waswr, 

9"*^''^ den reinsleD Chcniikalii'n und luftfreier KoblenFitiirt 
/ heiK«^telit, soweit «ie in der Natur vorkoramea di'ii 
.^/ IJuelU'n genau niicligBliililet, von slet« giRiehmässiijin 

■'^ Ziixaninii'nsotKiiiig iinil grosser Haltbarkeit. tli^i 

Die Fliiäebpn tragen die t'irma. im Ijlase und siikI 
^iiis.-crdi'm Kiiiiui'l.li' mit nelie na lebender Schntzmarki' 
verlieben. 

Aqua ferribromata nervina. 

NiTvenstörkendcs Kisoiibromürwassir. 



Lj und wird in aogon. ',„ Fl. = 
, _ '. angewandt gegen Xeiirasthiinle 
mit lieUerlijpertropIile, Ncnragthonie mit Anämlfl und Chlorose. Cari]talici<< 
und Anlmlo etc. Ur. HaiierA BHiinis uerTeiislürkeudes Eisen- 

broiuttrwaMiter ixt tmtr. Keines et arkeii Eitengelialtes sein leicht v«>r- 

dHUll4rll, da kein die Verdauung stilrendeä Salz darii- enthalten, und wird 
der Löslieltkeit des Ei-onbroniiin^ wegen seSmell und lelcilt rusorbirt. 

■M 6 Fl. S.40 Mk. exel, iila« und Zusendung frei Haus, frei Balinbof 
Au^wrdcm niaubun wir auf unsere mediciiiiiebeu 



^ Kuriräiäti^er« 
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mit. i>einlirbsier Aciiirali'ssc icennii uncb A)inU>n gearbi'ifet, aufuierksain iiml 
l--f(i-ien. da^s die«ell";ii. be.-,.iider.-; .Vu- A.nV eisen lialtigeii ungleich urll-Lsamer 
als die natiiilii;lien sind, welche in i'ii!ge ausgesrbiedHn«ii Ki.senox.vdhydiiils (in 
der Magensäure unlösUcbl dureii den Ver-andt an Werth verlieren. 

Die 1 ' reis not iruiigeu sind iiiedr%ei' als die anderer nadi denxolbca Prin- 
cipien arbeitenden Anstalten und .-teb-n wir uiil iiust'nhrlicber Preisliste gcatü" 
nnd franco gern lu Diensten 

An-tall für liiin-tlielie MinnnüWHS^er ,iii=< .lestilürlen) Wasser. 

IWilin NW.. Alt-.>l.)iilMl 104 lliri iiikI Kirclistr. 24. 

Amt 3». Telcplion 8518. 



Rifliter'sche 

früher Mendel'sehe 

Privat-Heil- und Pflege-Anstalt 

für Gemüths- und Geisteskranke, 

sowie piiysiseli aiterirte Alkoliolisten 

und Morphinisten. 

F®nfe®w liel®®ilia« 

Chefarzt: Sanitätsrath Dr. Mittenzweig 

Königlich gerichtlichoi- Stadtphysikus. 

Sprechstunden : '^ ' ' 

Vorm. 10 — 11 hl Pankow, Breitestr- 18, 
H'ocheiitäglich Naclim. ß— 7 in Berifn N.. Fnedrichetr. I'd6. 

Wasserheilanstalt Königsbrunn 

bei Königstein (fiäcIiH, Sfhweiz). 

Ges. Wa88erli eil verfahren, Electrotherapie 

lüMch statisclie Bchandlimgl. (114) 

Mechaiiotheraiiip (MasHasc, Heiltryiiiiiiisfik). 
PiU'iiniatufherai)!^, diatetitM-lic, kliiiintiNche iiud IVrrainkureii. 
Kniilensaure Sool> und MlahlbAder (l'alcnl Lippeiti. 
rrosimktp durch di-n 

Direkloi' Dr. med. Putzar. 

von PONCET Glashiitlenwerke 

BKKIJV SO.. Kö|»iii(kvr Strasse 54. (laoi 

Fabrik und l,:igi;r ehem., pharmac. idkI ärzt- 
I (icher Olaeapparate, Gefässe und Uten- 

ailien; haltüii sipli tut Liof.TuiiK üUit (Ji'Rin.si' 
und Utcn.-iilicii t'rir Kmulii'iiliiiiiiJL'r und Disiicnsir- 
aniilalton bpstoiis eiii|iri)liliin, 
rrviin«rifirliHl>h f 




xSüXiLZi Stelze X- 

Qlasbläserei. 

Fabrik meteorologischer, physilcalischer und chemisclier Instrumente, 
sowie von Glaspräcisions-Apparaten und Controll-Instrumenten für 

Brauereien und Brennereien 

Berlin N. 4, Invaliden - Strasse 123 



(126) 



vis-a-vis Stettin er Bahnhof. 



Den geehrten Herren Professoren und Studenten zur Nachricht, dass in meiner 
Glashläserei Uebungen im Glasblasen nach Uebereinkunlt statttinden. 

Kur- und Wasser -Heilanstalt 

ilnderode a. AT. 

In meinem unmittelbar am schönsten Hochwald geschützt 

gelegenen Sanatorium finden nach Vollendung eines umfangreichen 

Neubaues mit specieller Einrichtung für Winter und Anlage einer 

eigenen, 1900 Meter langen Wasserleitung Kranke jeder 

Zeit Aufnahme und sachgemässe Behandlung bei vorztiglichstei* 

Verpflegung. 

(121) Dr. med. Fr. Pelizaeus. 



BabnRtatlon: 
KStsclienliroda b. Dre§4len. 



Kuranstalt 



Bahnstation : 
KStschenbrwla b. Dresden. 
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Hchloss ^iederlössnitz^'. 



reizend gelegen in der dnrch ibrc hervorragenden klinaaiischeu Verbältnisse bekannten 
Lössnitz. Behandlung ron chronlseh Kranken aller Art. — Anwendung^ der pb]ralkallsch-nieeba- 
nlachen und dlStetlseben Heilmethoden. Prospekt gratlü. — Täglich 30 Mal Elaenbabn-Ver- 
bindiing in V4 Stmide mit Dresden. /1Q*>\ 

DIrlgirender Arzti I>r. med. Sartiv. K^'^"^) 

Wagen, Post, Telegraph und Telephon (Ko. 911) im Hause. — Winter- und Sommer- KnreB. 






Ifeiläestalt 



für 



Oemüths- und (jeisteskrauke. 

Elektrische Bäder, Massage und Morphiumentziehung. 

Prospecte auf Wunsch gratis und franco. 



Steglitz b. Berlin 



Beymestrasse 6. 
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Deckgläser, Objectträger, Farben etc. 

liefert 

Berlin ^w. ß. Fischer's medic. Buchhandlung. 

H. Korn^■cl<^. 



Die Indicationen 
zur Laparotomie bei gynäkologischen Erkrankungen. 

Von 

Nicolans Flalschlen. 

Die ausserordentlich schnelle Entwicklung der Gynäkologie, 
welche dieselbe im Laufe der letzten Jahrzehnte aus kleinen An- 
fängen zu einer hervorragenden, selbstständigen Wissenschaft 
emporblühen liess, steht in inniger Beziehung zu der Ausbildung 
der Technik, und der zunehmenden Sicherheit der Laparotomie. 
Durch die Erfolge, welche die letztere in den Händen einer immer 
wachsenden Zahl von Operateuren erzielte, wuchs in gleicher Weise 
die Erkennung der gynäkologischen Erkrankungen. Immer weitere 
Grenzen wurden den Indicationen für diese Operation gesetzt. Im 
Vertrauen auf die glänzenden Erfolge und die sich stets bessernde 
Prognose der Laparotomie, wurden dann diese Grenzen von mehreren 
Operateuren vielleicht zu weit hinausgerückt, so dass heute bereits 
mehrfach Stimmen laut geworden sind, die, im Hinblick auf die doch 
nie ganz sichere Prognose und die nicht selten übersehenen Nach- 
theile der Operation, mit Recht zu strengerer Indicationsstellung 
mahnen. Der Zeitpunkt, in dem über die Indication der Laparotomie 
allseitige Uebereinstimmung erzielt ist, wird voraussichtlich noch 
lange nicht erreicht sein. Der Streit über die Grenzen der Be- 
rechtigung derselben ist auf den einzelnen Gebieten noch unent- 
schieden. So dürfte es vielleicht ein gewisses Interesse bean- 
spruchen, wenn wir versuchen, in kurzen Umrissen, ein Bild von 
dem heutigen Stande der Indicationen zur Laparotomie bei den 
verschiedenen gynäkologischen Erkrankungen zu entwerfen. Dem 
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Rahmen der vorliegenden Arbeit entsprechend werden wir uns 
allerdings nnr auf die Besprechung der wichtigsten Erkrankungen 
beschränken müssen. 

Die Zeiten, in welchen man noch über die Berechtigung der 
Ovariotomie stritt, liegen zum Segen der Kranken hinter uns. 
Heute ist man einig darüber, dass die Extirpation einer Eier8t4)ck8- 
geschwulst unbedingt geboten ist, wenn man die Ueberzeugnng hat^ 
dass es sich um einen proliferirenden Tumor handelt, dass das 
Bestehen einer grösseren Follicularcyste oder einer einfachen kleinen 
Parovarialcyste ausgeschlossen werden kann. Die Ovarialtumoren 
wachsen erfahrungsgemäss unaufhaltsam weiter; sie gefährden mehr 
oder minder schnell das Leben, und selbst, wenn sie gutartig 
bleiben, können sie schliesslich durch ihre Grösse und durch den 
Kräfteverfall, den sie erzeugen, das Leben vernichten. Je länger 
mit der Operation gezögert wird, desto leichter werden sich Ver- 
wachsungen einstellen, welche die Operation erschweren. Bei 
Tumoren mit längerem durch das Wachsthum ausgezogenen Stiel, 
kommt die Gefahr der Stieltorsion mit ihren nicht selten stürmischen, 
lebensbedrohenden Erscheinungen in Betracht. Hier wird, wenn 
Vereiterung des Tumores und Peritonitis das Leben gefährden, 
nur in einer schleunigen Ovariotomie Rettung für die Patientin zu 
finden sein. Derjenige Umstand jedoch, der die Indication der 
Laparotomie bei Ovarialtumoren besonders dringend erscheinen 
lässt, ist die auffallende Neigung der Eierstocksgeschwülate zu 
maligner Degeneration. — 

In die Categorie der malignen Ovarialtumoren gehören nicht 
allein die carcinomatös und sarcomatös entarteten Geschwülste, 
sondern auch die anatomisch noch gutartigen papillären Kystome, 
bei denen die Wucherungen die Wand der Cysten durchbrochen 
haben, um dann das Peritoneum zu inficiren und mit Metastasen 
zu übersäen. Der selteneren Art der myxomatösen Degeneration des 
Peritoneums durch Entleerung des Inhaltes coUoider Tumoren in 
die Bauchhöhle sei hier kurz Erwähnung gethan. 

Schon im Jahre 1881 hatte ich auf die Häufigkeit der malignen 
Degeneration aufmerksam gemacht. Unter 102 von Schröder 
operirten Ovarialtumoren fanden sich 20 maligne Geschwülste, unter 
diesen 7 papilläre Kystome mit Durchbruch der Cystenwandungen. 



Einige Jahre später bearbeitete E. Cohn (Carsten) das in- 
zwischen ausserordentlich angewachsene Material Schröders nach 
derselben Richtung, und kam zu dem bedeutsamen Resultat, dass 
unter 600 Tumoren 100 maligne sich vorfanden. Durch diese That- 
sachen wurde die Ansicht der Operateure widerlegt, welche erst 
dann die Ovariotomie für indicirt gelten lassen wollten, wenn das 
Allgemeinbefinden der Kranken schon gelitten hatte. — 

Noch bis vor wenigen Jahren galt die Laparotomie bei be- 
stimmt diagnosticirtem malignen Ovarialtumor allgemein 
als entschieden contraindicirt. Man nahm an, dass die Operirten 
der Gefahr der septischen Infection in Folge der Schwierigkeit 
der Operation besonders ausgesetzt seien; man hatte femer die 
Vorstellung, dass die Operation so wie so zwecklos sei, da an eine 
Besserung, geschweige denn an eine Heilung nicht zu denken sei. 

Durch die Arbeiten Carsten's und H. W. Freund's wurde 
eine günstigere Auffassung dieser Verhältnisse angebahnt Carsten 
konnte aus dem Schröder'schen Material berichten, dass von den 
86 vollendeten Operationen bei malignen Ovarialtumoren 19,5®/o 
über ein Jahr geheilt blieben. 

Auf der Strassburger Klinik hat die Erfahrung der jüngsten 
Zeit gelehrt, dass in Fällen, in denen bei bestehendem malignen 
Tumor Infection des Peritoneum erfolgt war, die ganze oder theil- 
weise Extirpation der Tumoren eine auffallende Besserung des 
Zustandes auf Monate, selbst bis über 1 Jahr hinaus erzielt hat. 
Zum Theil scheint dieser günstige Effect, wie Freund annimmt, 
auf der vollkommenen Entleerung des Ascites zu beruhen, welche 
durch Function nicht annähernd in der Weise erreicht wird. Durch 
Austrocknung der ganzen Peritonealhöhle wird die wunderbare 
Heilung erklärt, welche bei Peritonitis chronica und Tuberculosa 
in einer Reihe von Fällen bereits bewirkt wurde. — Die sehr 
interessanten Fälle, in welchen die, auf das Bauchfell bereits aus- 
gestreute böse Saat, nach der Operation verschwand und eine voll- 
kommene Heilung auf Jahre beobachtet ist, sind in der Literatur 
jetzt mehrfach verzeichnet. 

Als prägnantes Beispiel hierfür möchte ich kurz einen Fall 
anführen, den ich im Jahre 1886 operirt und den ich im Jahre 1889 
(Novb.) in der Berliner geb. Gesellschaft demonstrirt habe. Die be- 



treffende Patientin war im Sommer 1886 von einem bekannten 
Chirurgen Berlin's Laparotomirt worden. Da derselbe das Perito- 
neum durch papilläre Massen inficirt fand, schloss er die Bauch- 
höhle und überliess die Kranke ihrem Schicksal. Ein Vierteljahr 
darauf extirpirte ich den doppelseitigen papillären Tumor und ent- 
leerte dabei reichlich blutigen Ascites. Das Peritoneum, nament- 
lich die Serosa des Dünndarms, war mit rothen gi-anulations-ähn- 
liehen Gebilden übersäet, ausserdem fanden sich kleine echte Papil- 
lome auf den Därmen in der Nähe der linkseitigen Geschwulst. 
Heute nach 5 Jahren ist die Patientin absolut gesund. Man ist 
hier gewiss zur Annahme einer Radicalheilung berechtigt 

Ein ferneres ausgezeiclinetes Beispiel für die Berechtigung 
der Indication bei bestimmt diagnosticirten malignem Tumor ist 
der mehrfach in der Literatur citirte Fall von grossem Psammocar- 
cinom des Ovarium, welchen Paul Enge am 15. April 1879 
extirpirte. Buge hatte damals nach Entfernung des grossen 
Tumors papilläre Wucherungen im Douglas gefunden, welche einen 
gutartigen Eindruck machten. Erst nach 3^/^ Jahren liess sich 
ein langsam wachsendes Recidiv im Douglas constatiren, welches 
das Befinden der Kranken längere Zeit nicht beeinträchtigte. 
11 Jahre nach der Operation lebte die Kranke noch, und wurde 
des wachsenden Ascites wegen in unserer Privat-Heilanstalt ponktirt. 

Nur dann wird man gut thun, von jedem Versuch einer 
Extirpation bei diagnosticirtem malignen Ovarialtumor abzusehen, 
wenn gröbere maligne Massen auf dem Peritoneum zu fühlen sind, 
wenn femer der Tumor fest mit der infiltrirten Umgebung ver- 
wachsen ist und keine Verschieblichkeit zeigt. Ist jedoch eine 
Möglichkeit vorhanden, eine, wenn auch nur palliative Heilung 
auf Monate hinaus zu erzielen, so thut man recht, die Laparotomie 
vorzunehmen. Bei geöffneter Bauchhöhle kann man dann nach 
genauer Untersuchung sich entscheiden, ob eine Entfernung der 
Tumoren technisch möglich ist. Ueberzeugt man sich von der Un- 
möglichkeit, 80 wird man die Bauchhöhle einfach wieder schliessen. 
Bei diesem Vorgehen wii*d man die Freude haben, manches sonst 
sicher verlorene Leben auf längere Zeit noch erhalten zu können. 

Die Complication von Ovarialtumoren mit Gravidität 
contraidicirt keineswegs die Laparotomie; sie macht die Indication 



zur baldigen Operation nur noch dringender. Während der Schwanger- 
schaft und Intra partum befindet sich die Trägerin einer Eierstocks- 
geschwulst in dauernder Gefahr. Es drohen Abortus, Ruptur des 
Tumors und Stieltorsion mit folgender Peritonitis. Gerade die 
Schwangerschaft disponirt bekanntlich zur Axendrehung. 

In besonderer Gefahr ist die Kranke während der Geburt 
bei im Becken adhärentem Tumor. Gelingt es nicht, denselben zu 
reponiren, so kommt neben der Function mit ihren zweifelhaften 
Folgen nur die schleunige Laparotomie in Frage, falls eine Ent- 
wickelung der Frucht neben dem Tumor unmöglich erscheint. Die 
meisten Autoren sind heute darüber einig, dass die Ovariotomie in 
möglichst früher Zeit der Schwangerschaft ausgeführt werden soll. 
Man wird sich um so leichter dazu entschliessen, als die Prognose 
derselben eine sehr gute ist. Schröder hatte unter 16, Olshausen 
unter 24 Fällen keinen Todesfall. 

Die Indication zur Entfernung eines oder beider Ovarien, 
ausschliesslich wegen chronisch entzündlicher Veränderungen 
derselben, wird nur verhältnissmässig selten in Frage kommen. Die 
chronische Oophoritis kommt jedenfalls nur selten isolirt vor; meist 
wird es sich um gleichzeitige Erkrankung des Perimetriums und 
der Tuben handeln. Martin hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
die Extirpation eines oder beider erkrankten Ovarien zur Be- 
seitigung der durch sie herbeigeführten Schmerzen nicht mit dem 
Begriflf der Castration sich deckt. Als Castration definirt er im 
Gegensatz zu Hegar die Entfernung der an und für sich ge- 
sunden Ovarien zum Zweck der Herbeiführung des ?icuten Klimax 
und seiner Folgen. 

Seit Hegar seine Indicationen für die Castration aufstellte, 
sind dieselben das Object eingehender Diskussionen geworden. 
Trotzdem ist bis heute noch keine Einigkeit unter den Autoren 
erzielt. Es liegt dies an der verschiedenen Auffassung, der ver- 
schiedenen Erfahrung, vielleicht auch an dem Temperament des 
betreffenden Operateurs, vor allem aber, wie Hofmeier ausführt, an 
der noch mangelhaften Kenntniss der pathologischen Veränderungen 
der Keimdrüsen und deren Beziehungen zum Nervensystem. Ver- 
folgt man die Literatur darüber, so hat man den Eindruck, dass 
die Indicationsstellung eine immer strengere wird. Jeder, der eine 



Reihe von Castrationen gemacht hat, wird auch über Misserfolge 
zu berichten haben. Hofmeier formulirt die Indicationen zur 
Castration in folgender Weise: 1) Missbildungen oder Erkrankungen 
des Uterus, welche eine Menstruation oder Gonceptiou unmöglich 
machen bei bestehenden heftigen Schmerzen, welche durch die 
Ovulation hervorgerufen sind, 2) Blutungen des Uterus, welche mit 
den Ovarien im Zusammenhang stehen, 3) oophoritische und peri- 
oophoritische Processe, und endlich 4) schwere Neurosen, welche vom 
Ovulationsprocess abhängen. Bei der Castration wegen Neurosen 
wird man die besten Chancen auf Erfolg haben, wenn in der 
Aetiologie der Neurosen geschlechtliche Verhältnisse eine hervor- 
ragende Rolle spielen (Schröder). Bei der Indication wiegen un- 
stillbarer Blutungen des Uterus concurrirt die Totalextirpation des- 
selben mit der Castration. 

Die sichersten Erfolge hat unstreitig die Castration wegen 
heftiger Blutungen bei bestehenden Myomen und bei den seltenen 
Fällen von hartnäckigen Menorrhagien, welche jeder lokalen Be- 
handlung, auch der wiederholten Auskratzung trotzen. Seit Hegar 
die Castration bei Myomen eingeführt hat, und Stahl und Wiedow 
auf Grund des Hegar 'sehen Materials dieselbe dringend empfahlen, 
hat sie immer mehr an Boden gewonnen auf Kosten der Myomotomie. 
der sie durch die geringere Mortalität überlegen ist. Die meisten 
Autoren halten ihre Indication unbedingt aufrecht; nur wenige, 
wie z. B. Martin, haben sie ganz verlassen. Nach Olshausen 
wird sie besonders anzuwenden sein bei interstitiellen Myomen 
mitteler Grösse, wo die Geschwulst einen 5 — 6 Monate schwangeren 
Uterus an Grösse nicht übertrifft. 

Wenden wir uns nun zu der Indication der Laparotomie bei 
Tuben-Erkrankungen. Die Fälle, in denen das Bestehen eines 
Hydrosalpinxdie Laparotomie indicirt, sind nicht sehr häufig. Der 
Hydrosalpinx ist eine an und für sich ungefährliche Erkrankung, 
welche oft jahrelang der Trägerin gar keine Beschwerden macht, 
und gar nicht so selten zufällig entdeckt wird, wenn die Patientin 
wegen Sterilität die Sprechstunde eines Gynäkologen aufsucht. 

Grössere Beschwerden erzeugt der Hydrosalpinx erst wenn es 
sich um perimetritische Adhäsionen handelt, welche die kranke Tube 
mit den benachbarten Darmschlingen verbinden, und was recht 



häufig der Fall ist, das gleichzeitig chronisch entzündete Ovarinm 
gleichfalls in ihren Bereich gezogen haben. Sind die Beschwerden 
hier dauernde, und trotzen allen palliativen Behandlungsmethoden, 
so ist die Laparotomie zur Entfernung der erkrankten Anhänge, 
vollkommen berechtigt. Es wird jeder einzelne Fall genau be- 
obachtet werden müssen, bevor man sich zur Operation entschliesst. 
Die Grösse der Beschwerden rauss die Gefahr der Operation auf- 
wiegen. An und für sich kann der Hydrosalpinx die Laparotomie 
indicircn. wenn er eine bedeutende Grösse erreicht. Fälle von 
Eindskopfgrösse gehören nicht mehr zu den extremen Seltenheiten. 
Derartige grosse Tuben-Säcke können ebenso wie die Ovarial- 
tumoren die Kranken nicht allein durch die Schmerzen herunter- 
bringen, sondern auch durch die Verdauungsstörungen, die reflec- 
torischen Magenbeschwerden, welche die Ernährung erheblich be- 
einträchtigen. Einen einschlägigen Fall hatte ich Gelegenheit im 
Dezember 1889 zu operiren. Die 46jährige Patientin war monate- 
lang wegen Magenbeschwerden in ärztlicher Behandlung. Die 
gynäkologische Untersuchung ergab einen kindskopfgrossen, rechts- 
seitigen Hydrosalpinx. Laparotomie. Verlauf glatt. 

Seit der Operation war die Kranke von allen Beschwerden 
befreit, das Allgemeinbefinden war nach einem Jahre, wie ich mich 
überzeugen konnte, ein vorzügliches. 

Die Indication zur Laparotomie bei Pyo Salpinx ist wesent- 
lich verschieden von derjenigen bei Hydrosalpinx. Der Pyosalpinx 
ist eine Erkrankung, welche eine dauernde Gefahr für die betreffende 
Kranke in sich birgt. Es sei hier gleich betont, dass die Differential- 
diagnose zwischen beiden Zuständen recht schwer sein kann und 
manchmal wohl erst bei geöffneter Bauchhöhle gestellt werden wird. 
Die Gefahren des Pyosalpinx bestehen wesentlich in der Berstung 
und Entleerung, dem Uebertritt des Eiters in die Bauchhöhle. 

Je nach der Dignität des ausgeflossenen Eiters ist eine circnm- 
stricte Perimetritis oder im schlimmsten Falle eine tödtliche Peri- 
tonitis die Folge. Die oft unerträglichen Beschwerden werden 
meist durch die begleitende Perimetritis, oft auch durch die gleich- 
zeitige Oophoritis bedingt. Besonders gesteigert werden diese Be- 
schwerden durch die Ovulation und Menstruation, und neue Exacerba- 
tionen treten namentlich dann auf, wenn die Kranken sich nicht schonen 
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können und bei eingetretener Bessening sich neuen Insulten durch 
Arbeit aussetzen. Besonders Gusserow macht auf die Bedeutung 
der sozialen Stellung der Kranken, in Bezug auf die Indication zur 
Laparotomie, aufmerksam. 

Auch bei der Radicaloperation des Pyosalpinx steht der Satz 
im Vordergrunde, dass die Grösse der Beschwerden der Kranken 
mit der Gefahr des Eingriffes im Einklang stehen müssen. Die 
Laparotomie ist hier entschieden gefährlicher als eine einfache 
Ovariotomie. Wenn auch in letzter Zeit erfreuliche Statistiken 
veröffentlicht worden sind, (Gusserow, Zweifeln. A.), so ist die 
Prognose der Laparotomie bei Pyosalpinx immer noch eine zweifel- 
hafte. Es ist in technisch schwierigen Fällen nicht zu vermeiden, 
auch wenn man die Umgebung noch so sorgfältig schützt, dass 
Eiter ausläuft, dass bei Lösung der verwachsenen Tube eine In- 
fection des Peritoneums eintritt. Es sind Fälle genug bekannt, in 
denen stinkender Eiter nichts geschadet hat; doch kann man dem 
Eiter nie ansehen, was für pathogene Coccen er in sich birgt. 
Zweifellos ist, dass die letzteren auf's Peritoneum geimpft, den Tod 
herbeiführen können. Es ist immer mehr oder weniger Gluckssache, 
wenn der ausgeflossene Eiter nichts schadet. 

Ein Grund, der auch geeignet ist, die Indication zur Laparotomie 
bei Pyosalpinx einzuschränken, ist die nicht selten eintretende 
Thatsache, dass nach anscheinend guter Heilung die alten Be- 
schwerden wiederkehren, sowie die Kranken ihrer Beschäftigung 
nachgehen. Die peritonitischen Veränderungen in der Umgebung 
der Anhänge können in derselben Weise fortbestehen und oft bilden 
sich neue Adhäsionen, welche dauernde Beschwerden unterhalten. 

Die meisten Gynäkologen sind heute nach dem Vorschlage 
J, Veit's darüber einig, dass bei diagnosticirter, uncomplicirter 
Tubengravidität in den ersten Monaten die Laparotomie zur 
Entfernung des Extrauterinsackes indicirt ist, dass der letztere wie 
ein maligner Tumor angesehen werden muss. (Werth.) Die Trägerin 
einer Tubenschwangerschaft schwebt stündlich in Lebensgefahr. 
Wenn auch nach Buptur oft Heilung durch Hämatocelenbildung 
eintritt, so ist die Zahl der Todesfälle durch Ruptur keine geringe. 
Schwieriger wird die Entscheidung, ob und wann man Operiren 
soll, wenn die Berstung des Fruchtsackes bereits erfolgt ist. 



Die Statistik, die Schauta aufstellt, wenn sie auch nicht genau 
das wirkliche Verhältniss wiedergeben kann, spricht sehr zu 
Gunsten des operativen Vorgehens. Bei expectativer Behandlung 
nach erfolgter Ruptur wurden 7 Heilungen beobachtet und in 
115 Fällen erfolgte der Tod. Bei Laparotomie wurden 102 Hei- 
lungen erzielt und 19 Kranke starben. 

Es wird trotzdem schwer sein, bestimmte Regeln hier auf- 
stellen zu wollen. Jeder einzelne Fall wird für sich betrachtet 
und danach das Vorgehen bestimmt werden müssen. Wesentlich 
ist, wie lange Zeit seit der Ruptur verstrichen und wie gross die 
Anämie der Patienten ist. Ist die letztere eine sehr beängstigende, 
so wird man richtig handeln, wenn man die Laparotomie macht 
und die Blutung stillt. Es wird, wie Carsten sagt, ein schneller 
Entschluss hier manches fast sicher verlorene Leben retten können. 
Eine offene Frage ist es noch, ob man den Fruchtsack entfernen 
soll, wenn der Fötus bereits abgestorben ist. Sicher ist es, dass 
eine Ruptur des Sackes auch nach dem Tode der Frucht durch die 
Contractionen der Tube noch eintreten kann. Carsten räth dann 
abzuwarten, wenn der Tubentumor durch eine gewisse Härte zeigt, 
dass die Resorption des Inhaltes schon begonnen hat. Bietet die 
Tube auch nach Ausstossung der decidna uterina, das Verhalten 
dar, wie bei lebendem Ei, so entschliesse man sich lieber zur 
Laparotomie. 

Noch schwieriger gestalten sich die Indicationen zur Laparo- 
tomie in der zweiten Hälfte einer Extraute rinschwanger- 
schaft. Hier war bis vor Kurzem die Ansicht massgebend, dass 
man bei lebendem Kinde auf keinen Fall operiren soll ; erst längere 
Zeit nach dem Fruchttode sei eine Entfernung des Sackes gerecht- 
fertigt. Hauptsächlich war es Werth, der unter dem Eindrucke 
einer vernichtenden Statistik diesen Satz vertheidigte. Man nahm 
an, dass circa 8 — 10 Wochen nach erfolgtem Fruchttode die Gefässe 
der Placenta obliterirt seien, so dass keine tödtliche Blutung bei Lö- 
sung derselben erfolgen könne. Die letzten Jahre brachten mehrere 
Mittheilungen von glücklichen Operationen bei lebendem Kinde. 
Die Idee, dass die Operation bei lebendem Kinde als Hauptziel er- 
strebt werden müsse, brach sich immer mehr Bahn. Olshausen 
hatte die Genugthuung, unter 8 von ihm operirten Fällen keine der 
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Mütter zu verlieren, obgleich es sieb 2 mal um lebende Fracht 
handelte. Olshausen hebt hervor, dass, wenn man den Tod der 
Frucht abwarten will, die Mutter in permanenter Gefahr der Raptur 
sich befindet, und dass diese Gefahr noch fortbesteht, auch nach er- 
folgtem Tode der Frucht. Es kann femer der Zeitpunkt der Operation 
nicht bestimmt werden, da hohes Fieber mit Vereiterung des 
Fruchtsackinhaltes zur Operation drängen können, welche dann 
unter sehr ungünstigen Chancen vollzogen werden muss. In dies^i 
Tagen hatFrommel über zwei Fälle von vorgeschrittener Extrau- 
teringravidität berichtet, mit günstigem Ausgange t&r die Mutter, 
der eine Fall bei lebendem Kinde. F. schliesst sich den An- 
schauungen Olshausens vollkommen an. Auch er h&lt es für richtig, 
jede Extrauteringravidität sobald wie möglich zu beseitigen. 

So klar und bestimmt die Indicationen für die Ovariotomie 
im Allgemeinen sind, so schwierig ist es, die heute geltenden Regeln 
für die Myomotomie zu präcisii-en. Die Methoden der letzteren 
sind noch lange nicht abgeschlossen, sondern in fortschreitender 
Entwicklung begriffen; und wenn auch im Laufe der letzten Zeit 
glänzende Erfolge von einzelnen Operateuren berichtet sind, so sind 
wir doch weit entfernt von dem zu erstrebenden Ziel, dass die 
Resultate der Myomotomie denen der Ovariotomie gleichen. Die 
Mortalität der ersteren ist leider immer noch eine verhältnissmä^ig 
hohe. — Durch die Myome als solche wird das Leben der Kranken 
nicht unmittelbar gefährdet. Die Hauptbeschwerden der davon 
Befallenen sind bekanntlich Blutungen, Schmerzen, nervöse und 
Verdauungsbeschwerden. Sicher ist jedoch, dass die langdauemden, 
anhaltenden Blutungen die Patientinnen auf das Aeusserste herunter- 
bringen können. Durch die hochgradige Anämie kommt es nicht 
selten zu degenerativen Processen des Herzmuskels, welche den 
Tod der Kranken herbeiführen. Einen sehr lehrreichen Fall, der 
das Gesagte illustrirt, hatte ich Gelegenheit im Febmar vorigen 
Jahres zu beobachten. Es handelte sich um eine ausseiet anämische 
Patientin von 44 Jahren, welche an einem grossen Myom litt. 
Bereits vor 2 Jahren war ihr von anderer Seite dringend ziu* 
Operation gerathen worden. Sie hatte jedoch nicht in dieselbe ein- 
gewilligt. Jetzt forderte sie dieselbe unter allen Umständen. Als 
ich die Kranke zum ersten Male untersuchte, erfolgte kurz darauf 
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ein schwerer CoUaps. Der Puls der Kranken war andauernd frequent 
und klein, der Zustand derart bedrohlich, dass von einer Operation 
keine Bede mehr sein konnte. Patientin litt an häufigen Herz- 
beklemmungen. Wenige Tage, nachdem ich die Kranke zum ersten 
Male gesehen hatte, erfolgte der Exitus. Die Section ergab hoch- 
gradige, fettige Degeneration des Herzmuskels. Die Myomotomie 
wäre in dem Falle nicht aussergewöhnlich schwierig geweseu. Der 
richtige Zeitpunkt zur Operation war hier leider schon längst ver- 
passt worden. 

Nicht unerwähnt bleibe, dass die Patientinnen auch durch 
die Grösse des Myoms, durch das Wachsthum der Geschwulst, auch 
ohne dass nennenswerthe Blutungen bestehen, herunterkommen 
können; der Tumor beeinträchtigt dann die Ernährung und das 
Allgemeinbefinden in analoger Weise wie grosse Ovarialtumoren. 

Gerade den richtigen Zeitpunkt zu bestimmen, an dem die 
Beschwerden der Kranken einen Grad erreicht haben, dass auch 
eine an und fDr sich gefährliche Operation berechtigt ist, und an 
dem der Kräftezustand der Kranken auch nicht zu sehr gelitten 
hat, ist die Hauptaufgabe für den Operateur. Wesentlich ist es, 
jeden Fall genau zu individualisireri. Wiederholt hat Schröder 
darauf aufmerksam gemacht, dass auch die soziale Stellung der 
Kranken eine entscheidende Rolle bei der Indication zur Radical- 
operation spielt. Es ist ein Unterschied, ob eine Dame an einem 
Myom leidet, welche sich in jeder Beziehung pflegen und sich jede 
Schonung auferlegen kann, oder ob es sich um eine Frau aus den 
niederen Ständen handelt, welche darauf angewiesen ist, durch ihrer 
Hände Arbeit ihr Brod zu verdienen. Operateur und Patientin 
werden sich in letzterem Falle leichter zur Operation ent- 
schliessen. 

Von Bedeutung ist femer bei der Indication zur Myomotomie 
das Alter der Kranken. Wenn auch feststeht, dass der Klimax 
bei an Myomen leidenden Frauen auf Jahre Aber die normale Grenze 
hinaus verschoben werden kann, so ist doch zweifellos, dass man 
sich bei jüngeren Patientinnen, welche noch durch Jahrzehnte von der 
Menopause getrennt sind, leichter zur Radicaloperation entschliessen 
wird, als bei älteren, welche analoge Symptome darbieten. Der 
Standpunkt wird heute gewiss allgemein anerkannt, dass man erst 
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dann zur Myomotomie schreiten soll, wenn die leichteren Behand- 
lungsmethoden, Ausschabung der Schleimhaut mit nachfolgenden 
Injectionen, Badekuren, Ergotinbehandlung (der Enthusiasmus für 
die elektrische Behandlung ist im Schwinden begriffen), zur Be- 
seitigung der Symptome, namentlich der Blutungen, nicht von Erfolg 
gewesen sind, wenn entweder die immer wiederkehrenden Blutnngen 
oder das schnelle Wachsthum der Tumoren eine dringende Hilfe er- 
fordern. Die Indication zur Myomotomie ist unmittelbar abhängig 
von der Prognose derselben. Letztere aber ist bedingt durch den 
Sitz der Tumoren und des dadurch nöthigen Eingriffes. Am leichtesten 
wird man sich zur Laparotomie entschliessen, wenn es sich um grosse, 
subseröse Fibromyome handelt, welche gestielt vom Uteruskörper 
abgehen. Die von A. Martin angegebene Enucleation der Myome 
wird dann besonders indicirt sein, wenn es sich um ein oder ver- 
einzelte, in der Wand des Uterus sitzende Tumoren handelt, welche 
mit vollkommener oder annähernd vollkommener Erhaltung der 
Uterushöhle entfernt werden können. Das Verfahren hat den 
grossen Vortheil, dass die Functionen des Genitalapparat^s erhalten 
bleiben, und wird daher besonders bei jüngeren Frauen, wenn 
möglich, auszuführen sein. 

Bei im Becken subserös sich entwickelnden Myomen kann 
die Radicaloperation bereits in früher Zeit indicirt sein, wenn die 
ersteren nicht zu reponiren sind und durch ihr Wachsthum 
Licarcerationserscheinungen verursachen. 

Zum Absetzen des Uteruskörpers sammt den Myomen, zur 
supravaginalen Amputation wird man sich dann entschliessen, wenn 
es sich bei dringenden Symptomen um multiple Myome handelt, 
wenn der Uterus mit Geschwülsten derart durchsetzt ist, dass eine 
Erhaltung desselben unmöglich erscheint. Nicht selten wird man 
allerdings erst bei geöfl&ieter Bauchhöhle sich entscheiden können, 
welches Verfahren man einzuschlagen hat. Der schon Jahre 
währende Streit, ob die intraperitoneale Schrödersche Methode 
mit Versenkung des Stiels, oder die extraperitoneale den Vorrang 
verdient, ist noch unentschieden. Glänzende Resultate, welche in 
neuester Zeit mit der intraperitonealen Methode (Brennecke) erzielt 
wurden, und die Thatsache, dass hervorragende Operateure wie 
Fritsch sich derselben wieder zuwenden, scheinen die Hofihung 
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Schröders in Eiiullung gehen zu lassen, dass dieselbe doch den 
endgültigen Sieg davontragen werde. 

Martin hat es unternommen, diesen Streit aus der Welt zu 
schaffen durch eine neue Methode, nach welcher der Uterus in toto 
sammt dem cervix entfernt wird. Nach Herausnahme des ganzen 
Uterus vereinigte M. das Peritoneum mit der Scheide und drainirte 
nach der vagina. Von so operirten 30 FäUen starben 8. In neuster 
Zeit hat M. sein Verfahren modiflcirt, indem er das Peritoneum 
des Donglas mit der Blase vernähte und so die Bauchhöhle ab- 
schloss. Von so operirten 20 Fällen starben nur 2. Es bleibt abzu- 
warten, ob, wie M. glaubt, sein Verfahren das der Zukunft 
sein wird. 

Dielndication zur Vornahme der Myomotomie in der Schwanger- 
schaft wird dann gegeben sein, wenn man annehmen muss, dass bei 
der Baumbeschränkung durch die Tumoren das normale Ende der 
Schwangerschaft nicht erreicht werden kann, oder wenn Myome mit 
geringer Verschieblichkeit derart den Beckenkanal verengen, dass 
eine Geburt per vias naturales absolut unmöglich erscheint. Der 
künstliche Abortus hat nur dann Berechtigung, wenn, abgesehen von 
der Schwangerschaft gar keine Indication zur Myomotomie vorliegt 
(Schröder.) Auch hier kommt die Enucleation und die supravaginale 
Amputation in Betracht. Die Enucleation wird in den Fällen indicirt 
erscheinen, in denen ohne Gefährdung des schwangeren Uterus die 
Tumoren entfernt werden können. Eine Reihe von Fällen sind 
bekannt, in denen die Mütter nach glücklich überstandener Myo- 
motomie am rechtzeitigen Ende der Gravidität geboren haben. 

Eine Errungenschaft der jüngsten Zeit ist die Ausführung der 
Laparotomie behufs Annähung des retroflectirten Uterus an die vordere 
Bauchwand: die ventrofixatio. Die ausgezeichneten Erfolge, welche 
mit dieser Operation von einer Reihe von Operateuren erzielt sind, 
sichern ihr einen dauernden Platz unter den gynäkologischen 
Operationen. Der Erfolg der ventrofixatio ist eng verbunden mit 
der Strenge der Indicationsstellung. Er wird nur dann ein voller 
sein, wenn die Beschwerden ausschliesslich durch die Lageveränderung 
bedingt waren. 

Bei retroflexio mobilis wird man nur in wenigen Fällen zur 
Operation sich gedrängt sehen. Hat man bei retroflexio fixata ver- 
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geben8 versucht, den Uterus in Narkose aus seinen Verwachsungen 
zu lösen, sind resorbirende Mittel und Massage ohne Erfolg ge- 
wesen, so ist die ventroflxatio bei bestehenden heftigen Beschwerden 
durchaus berechtigt. Macht man die Laparotomie, um die er- 
krankten Anhänge der einen Seite oder beide zu entfernen, so wird 
es immer gerathen sein, den retroflectirten mobilen oder fixirten 
Uterus zu ventrofixiren. Ein Umstand, der die ventrofixatio in 
ein besonders günstiges Licht stellt, ist der, dass durch Ausf&hning 
derselben (allein oder mit Entfernung der Anhänge einer Seite) die 
Gonceptionsjffihigkeit keineswegs beeinträchtigt wird. Durch eine 
grössere Anzahl von Fällen ist es femer bewiesen, dass die ventro- 
fixatio keinen nachtheiligen Einfluss auf die Schwangerschaft und die 
Geburt ausübt. Sänger konnte über 13 Fälle von rechtzeitigen 
Geburten unter 100 Fällen von ventroflxatio berichten und diese 
Zahl ist zweifellos in stetem Wachsen begriffen. So weit die Er- 
fahrungen bis jetzt reichen, ist die Correction der Lage des Uterus 
eine dauernde. Die Beobachtungen Leopolds in dieser Richtung 
erstrecken sich über 4 Jahre. In allen unseren (von Paul Rüge, 
Carsten und mir operirten) Fällen, von denen mehrere über 2 Jahre 
verfolgt werden, ist die Anteflexio dauernd erhalten. Am 19. 11. 1891 
entband ich Frau P. (Nr. 5 unserer Tabelle, Zeitschrift f. Geburtsh. 
Bd. XXII.) am rechten Ende der Schwangerschaft von einem lebenden 
Knaben. Am 7. Mai 1890 war die Kranke von Carsten ven- 
trofixirt worden. Nach der Ausstossung des Kindes konnte ich 
deutlich fühlen, dass der Uterus durch einen festen Strang 
mit den Bauchdecken verbunden war. Als sich Frau P. mir am 
5. 1. 1892 vorstellte, zeigte sich der Uterus sehr beweglich. 
Er lag normal anteflectirt und hing durch ein schmales Band mit 
der vorderen Bauchwand zusammen. Das Befinden der Kranken 
war ein vorzügliches. 

Die Freund'sche Methode der Extirpation des Uterus durch 
die Laparotomie ist bekanntlich durch die vaginale Extirpation 
fast ganz verdrängt worden. Die letztere ist heute die typische Ope- 
ration für die meisten Formen von uteruscarcinom. Die Freund'sche 
Operation wird nur noch in den Fällen indicirt sein, wenn es sich 
einerseits um einen sehr grossen resp. graviden Uterus, andererseits 
um eine sehr enge, unnachgiebige Vagina handelt, welche die 
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vaginale Extirpation technisch unaosfUirbar erscheinen lassen. In 
neuster Zeit hat J. Veit eine neue Indication zur Entfernung des 
carcinomatösen Uterus per laparotomiam aufgestellt. Wenn das 
Carcinom über den Uterus hinausgegangen, und das umgebende 
Bindegewebe bereits ergriffen hat, wenn die dadurch erzeugten Be- 
schwerden der Kranken unerträgliche sind, schlägt Veit vor, die 
Laparotomie zu machen, von oben her die Infiltrationen im Becken- 
bindegewebe zu umschneiden, und dieselben nach Unterbindung der 
uterina loszulösen. Sind die Verbindungen des Uterus bis zur 
vagina gelöst, so wird die Bauchhöhle geschlossen und der Uterus 
per vaginam entfernt. Veit glaubt an die Möglichkeit einer Ba- 
dicalheilung bei seinem Vorgehen, wenn er es auch in erster Linie 
als palliatives hinstellt. 

Es ist gewiss fraglich, ob durch dieses Verfahren ein Fall 
wirklich geheilt werden kann, der wegen Erkrankung des Binde- 
gewebes für die vaginale Extirpation nicht mehr geeignet war. 
Die radicale Entfernung der Infiltration wird wahrscheinlich in 
diesen Fällen immer eine scheinbare bleiben, es werden immer 
noch Beste in den weiten Lymphbahnen des Bindegewebes zurtlck- 
bleiben, welche nach der Operation nur um so schneller zu neuen 
Carcinom-Wucherungen Anlass geben. Die Palliativ-Behandlung 
wird wohl immer ungefährlicher durch Auslöffelung und Ferrum 
candens erreicht. Die Erfahrung lehrt, dass die Kranken dabei 
noch lange ein erträgliches Dasein führen können. Ob die im 
Vei tischen Sinne vorgenommene modiflcirte Freund 'sehe Operation 
dauernden Werth besitzt, darüber müssen weitere Beobachtungen 
erst entscheiden. 
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betonen, dass dieselben, besonders die stark eisenhaltigen ungleich wiriisamer 
als die natürlichen sind, welche in Folge ausgescliiedenen Eisenoxydhydrats (in 
der Magensäure unlöslich) durch den Versandt an Wertli verlieren. 

Die Preisnotirungen sind niedriger als die anderer nach denselben Prin- 
cipien arbeitenden Anstalten und stehen wir mit ausführlicher Preisliste gratis 
und franco gern zu Diensten 

1130) 33x. Bsi"CLer <£z ^Sü-xjoocl, 

Anstalt für künstliche Mineralwässer aus destillirtem Wasser. 

Berllu NW., Alt-Moabit 104/105 iiud Kirchstr. 24. 

Amt 3 a. Telephon 8518. 



\ 



Impetigo Bockharty 
der durch Eiterkokken verursachte OberhantabscesB. 

Von 

Dr. Unna. 

Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Hamburg am 12. Januar 1892. 



M. H. Ich habe die Impetigo als Thema meines Vortrages 
gewählt, einerseits weil die Infection der Haut mit Eiterkokken 
eine eminent praktische Bedeutung besitzt und ihre Eenntniss 
jedem Arzte geläufig werden muss, andererseits weil sich kaum 
bei einem anderen Gegenstande so klar die Ueberlegenheit des 
experimentellen Studiums der Hautkrankheiten über die historisch- 
dogmatische Betrachtungsweise erkennen lässt wie hier. 

Eine Impetigo als selbstständige Erkrankung der Haut gab 
es vom Ende des vorigen bis zu den achtziger Jahren dieses Jahr- 
hunderts, d. h. seit Willan's Definition seiner verschiedenen Im- 
petigoarten bis zum Hebra 'sehen Lehrbuche. Dann gerieth sie 
auf das Machtwort dieses Meisters in Vergessenheit und wui'de 
erst nach zwanzigjährigem Schlafe im Jahre 1887 von Bockhart 
zu neuem Leben erweckt. 

Allerdings ist jetzt die Bedeutung dieses Terminus eine ganz 
andere geworden als während der ersten Periode seines Bestehens. 
Es ist nämlich filr jeden Leser des Willan'schen und Bate- 
man'schen Werkes zweifellos, dass ihre Impetigines figuratae, 
sparsae und scabidae stark entzündliche und stark borkige Formen 
unseres heutigen Ekzemes vorstellen und weiter nichts. Die Im- 
petigopustel jener Autoren tritt in Gruppen auf entzündlicher Basis 

Berl. XUnÜL XLTL 1 




auf, juckt und brennt; ihr Eiter ist nicht inoculirbar und nach 
dem Platzen sickert weiterhin kein Eiter, sondern eine seröse, zu 
schuppigen Borken austrocknende Flüssigkeit aus, bis derProcess 
mit Hinterlassung einer rothglänzenden, gespannten, rissigen und 
schuppenden Oberhaut sich beruhigt, um leicht mit gelben Bläs- 
chen zu recidiviren. Willan's und Bateraau's Impetigo figu- 
rata mit ihrer Praedilectionsstelle auf der Haut der Streckseite 
des Handrückens zwischen Metacarpalknochen des Zeigefingers 
und Daumens ist geradezu eine klassische Schilderung des heerd- 
förmigen, stark entzündlichen Ekzems, wie es besonders bei ge- 
werbtreibenden Erwachsenen vorkommt Dem entsprechen auch 
die Pusteln, die sich von Ekzembläschen an Grösse nicht besondei-s 
unterscheiden, die leicht zusammenfiiessen und dünne Schorfe pro- 
duciren und welche Will an zum Unterschiede von den grossen 
Eiterpusteln psydracische Pusteln nannte. 

Suchen wir bei Willan dagegen grosse uncomplicirte isolirte 
Eiterblasen, wie sie unserem heutigen Impetigobegriffe besser ent- 
sprechen, so müssen wir die Gapitel der Porrigo und des Ecthyma 
bei ihm studiren. Da werden unter Porrigo favosa^) grosse, 
weiche, strohgelbe, gewöhnlich etwas abgeplattete, unregelmässig 
conturirte Eiterpusteln mit leicht entzündetem Hofe beschrieben, 
die zuerst isolirt erscheinen, später platzen, confluiren und sich 
mit grüngelben Ernsten bedecken, durch diese die Haare 
verkleben und unter G^tank den Tummelplatz von Eopfläasen 
hergeben. Diese Pustelkrankheit befällt meist Kinder, fast stets 
den Kopf, die Ohren, Glicht und Nacken, dann aber auch den 
ganzen übrigen Körper bis zu den Fingerspitzen, ist leicht inocn- 
label, von den Säuglingen auf die Ammen übertragbar und erzengt 
Drüsenschwellungen. 

Es ist sehr gut möglich, dass unter solchem Krankheitsbilde 
ein Ekzem des Kopfes sich unter Umständen verbirgt Aber 
Hebra sen. hat es sich später mit seiner Kritik doch zu leicht 
gemacht, wenn er die „Porrigo favosa" Willan's ebenso wie 
dessen Impetigines einfach seinem Ekzeme einverleibte. 



') An dieses ß ei wort darf man sich nicht stosson; an unseren Favuj^ 
(Porrigo lupinosa Willan) wurde nicht dabei gedacht. 
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Als Typus kleiner Eiterbläseben fdbrt Will an sodann die 
Ackeren an, die meist an den Haarbalgmündungen sitzen und 
von einem Haare durchbohrt werden. Dieser Terminus ist wohl 
hauptsächlich deshalb in Misscredit gerathen, weil Willan die 
Achoren bei der Porrigo scutulata, der jetzigen Trichophytie ge- 
nauer behandelt und desshalb die Meinung aufkommen konnte, er 
habe hier wie bei seiner Porrigo lupinosa, unserem jetzigen Favus, 
gelbe trockne Schuppen für eingetrocknete Eiterbläschen gehalten 
(Wilson). Mir scheint aber viel eher, dass Willan hier nur die 
Trichophytie mit anderen eitrigen zur Eahlheit führenden Krank- 
heiten des Kopfes zusammenwirft. Es wäre geradezu merkwürdig, 
wenn einem so sorgsamen Beobachter die täglich vorkommenden 
Impetigines der Follikelmündungen entgangen sein sollten. 

Endlich findet sich als Ecthyma vulgare von Willan 
eine Krankheit beschrieben, die möglicher Weise eine Acne pus- 
tulosa oder FoUiculitiden bedeuten kann, aber von der unsere 
lieutige Impetigo sich ohne Weiteres auch nicht ausschliessen lässt. 
Willan versteht nämlich darunter kleine, harte Pusteln, deren 
Beifung unter schmerzhaften Empfindungen 3 — 4 Tage dauert, die 
besonders auf Schultern, Hals und Extremitäten auftreten, nach 
dem Aufbruch sich mit kleinen braunen Borken bedecken und 
ohne eine Narbe zu hinterlassen, abheilen. 

Willan's feine Unterscheidung zwischen Impetigo und Por- 
rigo (besonders die Inoculation betreffend), wurde denn auch schon 
bald und zwar von Hebra's grossem Vorgänger in Frankreich, 
von Ray er, umgestossen, indem er die Porrigo favosa zur Impe- 
tigo zog und mit dieser verschmolz. Dabei beschreibt er seine 
Impetigo sparsa der Kinderköpfe (die Teigne granul6e von Alibert) 
sehr gut; er betont ausdrücklich, dass der Ausschlag aus getrennt 
stehenden, kleinen, weissgelblichen Pusteln sich entwickelt, die je 
von einem Haare durchbohrt sind. Erst später tritt Confluenz, 
Haarverklebung, Pediculosis etc. ein. Aber er hält doch die Ab- 
grenzung dieser Impetigo von dem impetiginösen Ekzeme des be- 
haarten Kopfes (Teigne mucqueuse Alibert's) für sehr schwer. 
Ihre vorzüglichsten Unterschiede beständen in dem verschieden- 
artigen Aussehen der Krusten, die beim impetiginösen 

Ekzem kreisrund, bucklig, grüngelb sein sollen und auf einer un- 
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^ie wiutigen Haut aufmtzen, ^vähi 

V il&nea Stacken ^^ ^ten Male auch dem bedenkliches 
^ Bier begcff^^^ ^^ösen KkzemB. Rayer trifft an dieser 
ß^ite deß '^^^^fp^n persönlich kaum eine Schuld; es mnsne 
yenaiscbnng ^^L^^^iirmg dieses Mischbegriffes lag zu sehr in 
80 kommen, ^^^^ ^^ erschwerend er später auch für die weitere 
derSatar e ^^^^ Kenntnisse geworden ist Wahrscheinlich 
^^^ jj^yer's Zeiten schon allgemein gebräuchlich. — Die 
^hruntt hatte eben allmählich gelehrt, dass die Pusteln der Im- 
f'tro itearatÄ mit ihrem weissgelblichen, nur matt gefärbten, oft 
ifldiirlicii getr&bten Inhalt fast stets mit klaren Ekzem bl&scIieD 
iintermischt auftraten und sich oft deutlich genug aus jenen ent- 
wickelten. Bayer diagnosticirte denn auch wirklich ein „Eczema 
impetiginosum" gewissenhafter Weise nur dann, wenn neben den 
typischen Impetigopusteln Willan's die Ekzembläschen desselben 
Tutors sich fanden,^) bereitete damit aber den später von Hebra 
jnit Entschiedenheit vollzogenen Anschluss aller Impetigines an 
sein Ekzem vor. 

Je mehr der Begriff der Impetigo dadurch ins Wanken ge- 
rieth, dass die Primärefflorescenz derselben sich nicht immer als so 
sicher begrenzbar herausstellte, wie Willan gedacht hatte, um so 
mehr Gewicht legte man in der Folgezeit naturgemäss auf das 
Ansehen und die Differenzen der secundären Erankheitsproducte, 
der Borken. Fast unbewusst nistete sich bei den Aerzten die 
Gewohnheit ein, mit dem Beiwort ,,impetiginös^ Affectionen zu be- 
zeichnen, wenn sie eitrige, ja auch nur gelbe, dicke Borken auf- 
wiesen, einerlei, ob isolirte Eiterpusteln vorhergegangen waren 
oder nicht, und zumal erhielten die stark nässenden und mit 
gelben und braunen Borken bedeckten Affectionen der Kopfhaut 
der Kinder dieses Beiwort mit besonderer Vorliebe, ohne dase 
man sich stets die MUhe gab, die von Bayer noch geübte Differen- 
tialdiagnostik dabei heranzuziehen. Vermöge der sachlich berech- 

^) Uebrigens entspricht seine Krankengeschichte von „Eczema impetigi- 
nosum" dieser seiner Textangabe nicht und stellt wahrscheinlich einen früheren 
Fall von Hydroa graviditatLs dar. 



^^^ >*a^igten engeren Verbindung des Willan'schen Ekzems mit der 
^'^^'^ Willan'schen Impetigo, wurde auch unberechtigter Weise die 
ebenfalls in Borken endigende Will an 'sehe „Porrigo favosa" in 
den alles verschlingenden Kreis des Ekzems unrettbar hinein- 
gezogen, obwohl diese Krankheit f&r sich genommen der Impetigo 
von damals so fem stand, wie sie dem Ekzeme von heute steht 
Damit wurde ein guter Theil alter klinischer Beobachtung ver- 
graben und den Augen der Nachwelt entzogen. 

Aber ganz und gar vergass man der rein eitrigen Affec- 
tionen der Haut doch nicht: in den besseren Klinikern verschwand 
der Verdacht nicht ganz, es möchte unter den sog. impetiginösen 
Borken der Kopfhaut doch manchmal noch etwas anderes stecken 
als ein flächenhaftes Bläschenekzem. Interessant ist in dieser Be- 
ziehung die anfängliche Behauptung von Erasmus Wilson in 
seinem ersten Lehrbuche der Hautkrankheiten, dass alle wahren 
Pusteln sich dadurch von Bläschen unterschieden, dass sie von 
vornherein nur Eiter enthielten. Man sollte nach dieser Einleitung 
eine Kritik oder wenigstens eine engere Fassung der Wil lau- 
schen Impetigo erwarten, aber von alledem geschieht nichts. 
Wilson begnügt sich hier wie überall in seinem ersten Compen- 
dium mit einer kurzen, nach Ray er modiflcirten Wiedergabe der 
Willan-Bateman'schen Anschauungen und weicht von letzteren 
nur insofern ab, als er — wasBateman schon vorgeschlagen — 
die Porrigo larvalis oder Crusta lactea als Impetigo capitis den 
Impetigines einreiht, leider aber weiter auch die Porrigo favosa 
demselben BegrifTe unterordnet Die Betonung der rein eitrigen 
Natur der Pusteln überhaupt, die ihm später den herben Tadel 
von Hebra sen. eintragen sollte, ist also ein reines AperQU und 
für die Wissenschaft damals nur ein frommer Wunsch geblieben. 
Wenn aber Erasmus Wilson später auch bedingungslos die 
Hebra 'sehe vernichtende Kritik des Impetigobegriffes anerkannte 
und in seinem 20 Jahre später erschienenen Lectures von 1878 
die Impetigo nur noch ein „offshoot of Eczema pustulosum'' nennt, 
so kann er es doch wieder nicht unterlassen, in den Vorlesungen 
von 1871 auszusprechen, dass die oberflächlichen Pusteln beim 
EIkzem eine gesonderte Betrachtung verdienen. Ja er giebt hier 
sogar eine Definition von Impetigo, hält dieselbe also sicher im 



Grande seines Herzens doch für etwas Besonderes. Es mnss da- 
bei bemerkt werden, dass in diesem kurzen Werke des gereiften 
Dermatologen wirklich durchweg eigene Ansichten — im Gegen- 
satz zu seinem Erstlingswerk — zu finden sind. Impetigo ist ihm 
jetzt: eine Eruption oberflächlicher Pusteln von äusserster Klein- 
heit bis zu 3 — 4 Linien Durchmesser, die sich auf entzfindeter 
Basis entwickeln und schliesslich zur Bildung von Eiter und 
dicken gelben Krusten führen. Die ursprüngliche Forderung, dass 
die Pusteln von vornherein eitrig sein sollen, findet sich hier 
nicht mehr und Wilson sieht sich gemiissigt, an dieser Stelle so- 
gar den Beginn ohne Eiter zu betonen, offenbar mit im Hinblick 
auf die kürzlich von Tilbury Fox aufgestellte: Impetigo conta- 
giosa, jene ganz separate Krankheit der Kinder, die dem Will an- 
sehen Begriff einer psydracischen Impetigo noch einigermassen ent- 
spricht, ganz und gar nicht aber unserem heutigen Begriffe von Im- 
petigo. Denn die sog. Impetigo contagiosa beginnt mit Bläschen, 
die sich rasch zu ganz flachen, grossen, nicht eitrigen Blasen aus- 
breiten, verdiente also eher eine Stelle bei den bullösen Krankheiten. 

Man sieht hieraus jedenfalls, dass Wilson's klinischer Takt 
die Impetigo als besondere Krankheit nicht aufzugeben wünschte, 
aber dass er diese innere üeberzeugung nicht durch die Darlegung 
eines in sich abgeschlossenen und besonders dem Ekzem gegen- 
über gesicherten Krankheitsbildes zu bethätigen verstand und dass 
wir ihm also eigentlich auch nicht den heutigen Krankheitsbegrift* 
der Impetigo verdanken, wenn auch Bockhart es, auf die Erst- 
lingsarbeit Wilson's bezugnehmend und daher scheinbar mit Recht 
so darstellt. Viel eher hätte der alte Will an ein Recht, mit Hin- 
blick auf seine „Porrigo favosa" als Schöpfer des Krankheits- 
bildes unserer heutigen Impetigo zu gelten — mehr noch aller- 
dings Bock hart selbst. 

Es würde zu weit, aber nicht tiefer in die Sache hinein 
fuhren, wollte ich das bisher in grossen Umrissen gezeichnete 
Bild der Entwicklung unseres Krankheitsbegriffes durch Erwähnung 
noch anderer Dermatologen als der genannten grossen Eüniker 
ausschattiren. Wir kommen somit gleich zum älteren Hebra, der 
den Willan'schen Impetigobegriff radical beseitigte und damit 
dessen erste Periode abschloss. Er sagt: 



„Er. Wilson bemttht sich, noch einen Unterschied zwischen 
jenen Pnsteln^ die sich gleich von Haus aus als solche zu er- 
kennen geben und jenen, die sich erst aus vorangegangenen Bläs- 
chen herausbilden, aufzustellen und will schliesslich, dass eben 
nni* die erstere Gattung von Pusteln als characteristisch filr Im- 
petigo^ angesehen werde. Allein ich möchte gerne wissen, welche 
Kennzeichen einer Pustel uns berechtigen anzunehmen, dass sie 
gleich ursprünglich als Eiterpunkt unter der Epidermis erschien 
oder im Beginne eine transparente Flüssigkeit enthielt, die erst später 
eitrig wurde. Es ist das Obige nur einer jener doctrinären Phrasen, 
wie wir deren leider so häufig in der Dermatologie, aber zu 
unserem Tröste, nicht viel seltener, auch in anderen Zweigen der 
Medicin finden, die aber weder zur Bereicherung der Wissenschaft 
noch zur Belehrung der Jugend dienen", (pg. 641, L) 

Hierauf kann man Hebra erwidern, dass in der That die 
Impetigopusteln von heute durch ihre sonstigen Kennzeichen, auf 
die wir noch zu sprechen kommen, ihren primär eitrigen Charakter 
documentiren. Hierüber hat uns freilich erst das Experiment am 
Menschen im Verein mit Bacteriologie und Histologie belehrt. 
Aber Wilson hätte damals schon erwidern dürfen, dass es doch 
eben nur auf genaue klinische Beobachtung des Verlaufes im 
Einzelfalle ankomme, um die sicher als Bläschen erscheinenden 
Eruptionen, z. B. Ekzeme, auszuschliessen und so per exclnsionem 
allmählich die primär eitrigen AlBfectionen zu umgrenzen. Da dieses 
ofi^nbar nicht unmöglich, aber sehr schwierig und langwierig war, 
so werden die meisten Leser von damals Hebra wohl de facto, 
nicht aber die vorurtheilsfreien und logisch denkenden im Princip 
Recht gegeben haben. 

Aber geradezu schädlich ganz im Sinne jener eben von ihm 
gerügten „doctrinären Phrasen'' hat Hebra auf lange Zeit hinaus 
gewirkt durch den nun folgenden Schluss: 

„Dieser Umstand nun, das ist die Unmöglichkeit, einen Unter- 
schied aufzustellen zwischen jenen Pusteln, die sich angeblich 
gleich ursprünglich als solche entwickelten und jenen, die sich 



') „und Ecthyma" sollte es heissen, den beiden Gattungen, die eben nach 
WUson wahre, d. h. primäre Pusteln führen. 
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aus vorangegangenen Bläschen oder anderweitigen Efflores- 
cenzen herausbildeten (besonders in solchen Fällen, wo beide diese 
Erankheitsproducte, Bläschen mit Pusteln, gleichzeitig neben ein- 
ander auf der Haut zugegen sind), macht es nicht nur wunschlos- 
werth, sondern geradezu nothwendig(?), alle Hautkrankheit^ 
bei welchen die bezeichneten Erscheinungen auftreten, unter ein 
und dasselbe G^nus zu bringen und sie als impetiginöse Ekzeme 
zu declariren" (pg. 641). 

Mit diesem „zu rechter Zeit'' sich einstellenden Worte war 
allerdings für lange Zeit ein vortreffliches Mittel gefunden, um 
alle weitere Forschung auf diesem Felde lahm zu legen. Gibt es 
doch kaum eine eitrige chronische Hautkrankheit, die nicht etwas 
Eczematöses oder ImpetiginOses in irgend einer Richtung darböte. 
Von diesem bequemen Auswege ist denn auch in den letzten 
20 Jahi*en ein recht ausgiebiger Gebrauch gemacht worden. 

Eine ebenso unglückliche Methode der Schlussfolgerung wie 
hier finden wir überall, wo es Hebra darauf ankommt, die Impetigo 
zu Gunsten des Ekzems in ein leeres Nichts aufzulösen. Er sagt 
(pg. 445): 

„Dass sich Jeder die Identität des impetiginösen Ekzems mit 
mit den sogenannten Impetigoformen in einem jeden gegebenen 
Falle augenblicklich anschaulich zu machen vermag, wenn er die 
beim impetiginösen Ekzem vorkonunenden, gelbe^ grünen, gnmmi- 
artigen und wie immer beschaffenen Borken entfernt. "Ec wird 
nämlich .... dann die daruntergelegene, rothe, nässende Fläche 
als das dem Ekzema rubrum zukommende Charakteristikum allso- 
gleich erkennen und bei fortgesetzter Beobachtung .... Gelegen- 
heit finden, sich zu überzeugen, dass die neuerdings aussickernde 
Flüssigkeit anfänglich zu eitrigen Schichten und später zu neuen 
Borken sich umbildet, welche wieder das Bild des impetiginösen 
Ekzems oder der Impetigo darstellen werden''. 

Ausser der petitio principü, welche daran liegt, dass Hebra 
die rothe, nässende Fläche unterhalb der Borken mit der des 
Ekzems einfach in allen Fällen für identisch erklärt^ während die 
Identität doch erst aus der Entstehungsgeschichte derselben jedes 
Mal nachgewiesen werden soll, ist hiergegen noch zu bemerken, 
dass uns Hebra mit seinem Bath, erst die Borken zu entfernen 



und dann zu artheilen, ja wahrscheinlich eines der werthyollsten 
Eriterien f&r die Beurtheilnng entzieht. In der That sind in 
diesen secundären Erankheitsproducten, wie die älteren classischen 
Kliniker es als selbstverständlich annahmen und wie unsere heutige, 
feinere, mikroskopische Analyse es bestätigt, die wichtigsten Zeugen 
der Entstehungsweise der Efflorescenzen vorhanden. 

Mit solchen Beweisen ist es dann f&rHebra sen. leicht, zu 
dem Endresultat zu gelangen: es giebt keine selbstständige Pustel- 
erkrankung, es gibt keine Impetigo, kein Ecthyma; jede Pustel ist 
ein secundäres Erankheitsproduct, das sich aus einem Bläschen, 
einer Papel oder sonst einem primären Entzfindungsproduct ent- 
wickelt. 

Heute, in den Tagen der Chemotaxis und der mikroskopischen 
Analyse, m. H., ist es ungemein viel leichter, die hier in Betracht 
kommenden Dinge zu sehen, wie sie wirklich sind und die primären 
Eüterblasen an der Haut wiederum zu constatiren, wie es die 
älteren Dermatologen vor Hebra thaten. Auffallend wäre es 
nur, wenn einem Mann von jener eminenten Beobachtungsgabe, 
wie Hebra sie besass, gewisse Dinge ganz entgangen sein sollten, 
die vorher wie nachher so leicht nachzuweisen waren. Sie sind 
es aber in der That auch nicht; er selbst ist vielmehr ein Opfer 
der „doctrinären Phrase" geworden, denn anhangsweise fahrt er 
die von ihm im Haupttexte als unmöglich hingestellte primäre 
Eiterblase — als Ausnahme — wieder in sein System ein und 
zwar an 2 Stellen. Zunächst sagt er bei Beschreibung der Genese 
der Pusteln: 

„Nur in wenigen Fällen ist man zu der Annahme berechtigt, 
dass sich Eiter gleich als solcher unter der Epidermis angesammelt 
habe, ein Vorgang, der in der Kegel als metastatischer betrachtet 
werden muss" (pg. 643) und später: 

„Diese unterscheiden sich von anderweitig entstandenen 
Pusteln durch ihr äusseres Ansehen gar nicht, sondern nur allen- 
falls durch ihr gleichsam plötzliches Auftreten, indem sie nämlich 
nicht aus praecedirenden anderweitigen Efflorescenzen sich ent- 
wickeln" (pg. 653). 

Eigentlich hätte doch nun Hebra diesen seinen „metastatischen'' 
Pusteln, wenn er consequent sein wollte, den Namen: Impetigo oder 
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Ecthyma lassen oder wieder zuertheilen müssen. In einem zweiten 
Falle hat er es denn auch wirklich gethan, indem er die Impetigo 
herpetiformis als selbstständige Pustelerkrankung in die Wissen- 
schaft einführte. Er sagt in dem dieserErankheit gewidmeten Anhange: 

„Das Uebel bildet keine Bläschen, sondern es er- 
scheint in Gestalt von Pusteln" .... (pg. 655). 

Wenn hier noch irgend ein Zweifel obwalten könnte, dass 
diese Pusteln wirklich als solche ohne Vorhergang anderer Efflores- 
cenzen erscheinen, so wird Hebra in diesem Punkte später von 
Kapo si ergänzt, der in seinerVertheidigung der Impetigo herpetiformis 
gegenüber Duhring ausdrücklich in gesperrten Lettern erklärt: 

,,Bei Impetigo tauchen von vornherein eiterhaltige 
Bläschen auf und immer nur solche, während des ganzen 
Krankheitsverlaufes". (Vierteljahrsschr. f. Denn. u. Syphilis 
1887 pg. 277.) 

Damit, m. H., wären wir dann also wieder so ziemlich auf 
dem Standpunkte des jugendlichen Erasmus Wilson angelangt 
Darüber kann aber wohl kein Zweifel bestehen; messen wir 
Hebra sen. nicht nach seinen Reden, sondern nach seinen Thaten, 
so hat auch er durch Au&tellung der abweichend gebauten „metar 
statischen Pusteln" und der „Impetigo herpetiformis" das Seinige 
zur Begründung der Lehre von den primären Eiterblasen- 
erkrankungen der Haut geleistet Aber seine Polemik hat 
doch so viel bewirkt, dass die meisten Lehrbücher über Impetigo 
bis in die neuere Zeit schweigen oder selbst dort, wo sie dieselbe 
recht gut^in ihren Hauptpunkten als selbstständige Erkrankung 
schildern, nicht umhin können, ihr den ganz verfehlten Anschlnss 
an das Ekzem aufzudrängen. So betont Bohn, dass die Impetigo 
nur aus Pusteln besteht und dass die Eruption sofort als Pusteln 
aufschiesst, aber erklärt auf der anderen Seite, dass ihre Zuge- 
hörigkeit zum Ekzem „vollauf gesichert" sei. und überdies theilt 
er sie weiter ein in Impetigo sparsa und figurata nach dem alten 
Willan, zum deutlichen Zeichen, dass ihm die Grundverschieden- 
heit der Willan'schen psydracischen, mit Bläschen untermischten, 
auf ekzematösen Boden erwachsenden Impetigopusteln von seiner 
eigenen Impetigo nicht klar geworden war, genau so wenig wie 
Erasmus Wilson seiner Zeit 
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Und so ist es denn erst Bockhart vorbehalten geblieben, 
im Jahre 1887 auf Grund von Impfexperimenten an sich 
selbst in einer kurzen, aber inhaltsschweren Arbeit den Nachweis 
zu f&hren, der jetzt nicht mehr durch einen Machtspruch umge- 
stossen werden kann, dass es eine selbstständige Pustel- 
erkrankung gibt, welche durch den weissen und gelben 
Traubenkokkus erzeugt wird und sich durch eine Reihe * 
ihr specifisch zukommenden Symptome sowohl von den 
Ekzemen, wie von anderen Pustelerkrankungen (Impetigo 
herpetiformis) unterscheidet.^) 

Nachdem Koch 1881 die Postulate aetiologisch-klinischer 
Forschung ffir alle Infectionskrankheiten aufgestellt und an Bei- 
spielen erläutert hatte, nachdem durch Ogston, vor allem aber 
durch Rosenbach 3 Jahre später die Aetiologie der Eiterung für 
viele Fälle auf diese Weise geklärt war, nachdem 1885 Garr6's 
Impfexperimente den Beweis der Entstehung von Furunkehi durch 
Einimpfung von Eiterkokken auf die eigene Haut geliefert hatten, 
da bedurfte es eben nur noch eines mit eigenen Augen sehenden 
und zugleich mit den Methoden modemer Pathologie vertrauten 
Dermatologen, um die Existenz einer durch Eiterkokken hervor- 
gerufenen selbstständigen Eiterblasenkrankheit festzustellen. Bock- 
hart that aber noch mehr als dieses. Während er einer altbe- 
kannten Krankheit gegenüber dem Veto der noch immer mächtigsten 
dermatologischen Autorität zu ihrem Rechte verhalf, verknüpfte er 
zugleich mit derselben zwei in ihrer bisherigen, isolirten Stellung 
gleich unverstandene, andere Krankheiten, die Furunkulose und 
die coccogene Sykosis. Längst geahnte klinische Beziehungen 
zwischen diesen drei Hautaffectionen waren mit einem Schlage auf 
das Befriedigendste erklärt und die aetiologische Leuchte, die nun 
zum ersten Male wieder seit den Tagen der Scabies- und Favus- 
üebertragungen das dermatologische Arbeitsfeld erhellte, warf 
ihren fröhlichen Schein sofort auf die entlegensten Gebiete unserer 
Wissenschaft Ich brauche nur an den Zoster und die Variola, an 
Scabies und Acne, an die Sjrphiliden und die Tuberculose der 



^) ßockhart, lieber die Aetiologie und Therapie der Impetigo, dea 
Furunkels und der Sykoais. Mon. f. pract, Perinatologie 1887, pag. 450. 
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Haut mit ihren EiterungeD, endlich wiederum an die eiterähnliche 
Absonderung gewisser, früher „impetiginös'' genannter Ekzeme zu 
erinnern, um zu zeigen, welche Anzahl wichtiger Fragen sich so- 
fort bei fast allen entzündlichen Dermatosen erhoben und wie die 
Anschauungen über diese im Einzelnen, wie im Ganzen allein vom 
Standpunkte sicher gestellter, specifischer Eitererreger aus ernst- 
lich revidirt werden mussten. Die bestandige Erörterung dieser 
Fragen und damit die der vielen Mischinfectionen an der Haut im 
Allgemeinen hat denn auch in den Kreisen denkender Dermato- 
logen seit der Bockhart'schen Arbeit nicht mehr geruht Der 
einstige Geschichtsschreiber der jetzigen Befreiungskämpfe von 
den vielen, überlebten und doch noch immer mit dem Ausspruche 
der Infallibilität an uns herantretenden Dogmen der Hebraschen 
Schule wird als die erste That allerdings das „System" von 
Anspitz zu nennen haben, welches in dem Lehrbuch des jüngeren 
Hebra ein Echo erhielt, als die zweite aber die in aller Stille 
Epoche machende Arbeit von Bockhart 

Leider ist nun die bisherige Ausbeute an neuem Wissen, 
welche sich an das bessere Verständniss der reinen Eiterkrank- 
heiten der Haut hätte anschliessen sollen, nur gering gewesen. 
Dies beruht aber, wenn ich nach mir urtheilen darf, sicher nicht 
auf dem Mangel an Arbeitslust oder an Beherrschung der noth- 
wendigen Arbeitsmethoden seitens der Dermatologen, sondern vor 
Allem daran, dass der sichere Boden der Experimentalpatho- 
logie, auf dem Bockhart stand, nicht der uns gewohnte klinische 
Boden war. Wie die Einreibung einer Reincultur sich von den 
zufälligen kleinen Verletzungen unterscheidet, denen wir die Impe- 
tigines und Furunkel des gewöhnlichen Lebens verdanken, so 
muss nothwendiger Weise neben das VersuchsprotokoU des Experi- 
ments die Detailerforschung und Vergleichung des klinischen 
Bildes an der Hand dieses Experimentes treten, wenn das letztere 
fortzeugend gute Früchte tragen soll. Erst mussten wir erkennen, 
wie sich die gewöhnlich vorkommenden Impetigines gegenüber 
anderen eitrigen und eiterähnlichen Producten verhalten, wir 
mussten genaue klinische und histologische Kriterien für sie auf- 
stellen, ehe wir daran denken konnten, mit Erfolg die Rolle 
der Eiterungen bei anderen Dermatosen zu studiren. Und 
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hier fanden sich, mir wenigstens unerwartet, die Schwierig- 
keiten. 

Die meisten entzündlich gerötheten, anscheinend reinen, 
kleinen Eiterpusteln, welche ich in den letzten Jahren von Zeit 
zu Zeit zu untersuchen Gelegenheit hatte, die bei sonst gesunden 
oder mit Furunkulose, Sykosis oder Acne pustelosa behafteten 
Personen und von Leichen stammten, ergaben die verschiedensten 
und deshalb gewiss nicht typischen histologischen Befunde, wenn 
auch aus vielen sich noch Eiterkokken z&chten liessen. Es lag 
dieses aber offenbar nur daran, dass ich mit der Diagnose: Impe- 
tigo damals viel zu freigebig war. Kleine serös imbibirte, intensiv 
gelbe Krusten können täuschend den Eindruck eitriger Efflores- 
cenzen hervorrufen; ebenso allerlei punktförmige Nekrosen des 
Epitels und der nächstgelegenen Gutisschicht, wie wir sie häufig 
an Leichen, besonders von Kindern, getroffen haben; dazu kommen 
noch wirkliche Impetigines, die vorher mit Antisepticis oder Aetz- 
mitteln behandelt normal aussahen, aber histologisch nichts weniger 
als den Experimentalpusteln entsprechen. 

Erst im letzten Jahre bin ich durch ein grossartiges Impe- 
tigo-Material, welches von 3 Leichen (ein Erwachsener, zwei 
Kinder) stammte, mit einem Schlage über die vielen, früheren 
Zweifel hinweg gehoben worden. In diesen Fällen hatten, viel- 
leicht in Folge von Einwicklungen oder Abreibungen bei nach- 
weislich bestehenden Furunkeln ausgedehnte Eruptionen von Eiter- 
blasen jeglichen Kalibers stattgefunden, die nicht bloss makrosko- 
pisch den Experimentalpusteln entsprachen, sondern sich jede einzeln 
als ein Staphylokokkenherd zu erkennen gaben. Die histologische 
Untersuchung ergab nun mit einem Male auch lauter durchaus 
congruente Bilder, sodass nichts leichter war, als danach den 
Typus der Impetigo zu zeichnen. 

Seitdem erst ist es mir denn auch in der täglichen Praxis 
gelungen, die Bockhart 'sehe Impetigo in jedem Falle mit Sicher- 
heit von den vielen anderen mehr oder weniger ähnlichen Eff lores- 
cenzen zu unterscheiden und das Besultat der bacteriologischen 
and histologischen Untersuchung vorherzusagen. Ich gebe in 
Folgendem zunächst nach diesen Erfahrungen das klinische 
Bild. Wo es in minder wichtigen Einzelheiten von dem von 
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Bockhart gezeichneten i^bweicht, mag die Diffei-enz an der Yer- 
ßchiedenlieit des Objectes (hier: zufälUge Pusteln, bei Bockhan. 
ExperiinentalpnsteJn; Hegen. 

Die Grösse der Pusteln yariirt sehr bedeutend, eine typische 
Grösse giebt es nicht. Die kleinsten stellen ein oben wahr- 
nehmbares, durch die Homschicht schimmerndes gelbes Pünktchen 
dar und auf der anderen Seite kann man Impetigines von 2 bis 
3 cm Durchmesser zu sehen bekommen. Die Mehrzahl ist indessen 
pfefferkom- bis linsengross. 

Die Pusteln haben im Allgemeinen eine runde Form, aber 
nur die kleinsten sind regelmässig kreisrund. Die grösseren sind 
meist oval oder bohnenförmig und zeigen am Bande liäufig ganz 
kleine, zackige Ausläufer. Sie bilden im Anfange flache, punktr 
förmige Hervorwölbungen, als habe man die Homschicht von 
unten her mit einer stumpfen Nadel etwas emporgehoben; von 
diesem mittleren Punkte senkt sich die Homschicht ohne Absatz, 
sanft zur normalen Umgebung herab. Sowie die Pusteln sich aber 
über 1 mm Durchmesser vergrössem, ändert sich dieses Bild und 
es erscheint die Impetigopustel in der für sie hauptsächlich charak- 
teristischen Gestalt eines auf die Haut aufgesetzten Tropfens. Die 
Pustel erhebt sich nämlich nun, ohne sich im selben Maasse in 
der Fläche zu vergrössem, immer steiler über die Oberfläche der 
angrenzenden Haut, bis ihre Höhe etwa ^/, — ^/^ des Längsdurch- 
messers erreicht hat. Auf dieser Höhe angekommen, verharren sie, 
wenn sie nicht zerstört werden — von selbst platzen sie fast nie 
— bis zur Eintrocknung. Dehnen sich die Eiterblasen unter 
ihnen besonders günstigen Umständen noch in die Fläche weiter 
aus, so wächst auch in einer gewissen Proportionalität die Höhe, so- 
dass Eiterblasen von2cmDurchmessergewöhnl]chlcmHöhe aufweisen. 

Während also die Einzelefflorescenz keine typische, sondern 
nur eine durchschnittlich bestimmbare Grösse aufweist, besteht ein 
Connex zwischen Umfang und Höhe, welcher augenscheinlich 
darauf zurückzuführen ist, dass die Ausdehnungsfähigkeit der 
Homschicht zum Theil die Grössenverhältnisse der Blase be- 
stimmt. Deswegen finden sich auch die höchsten Impetigines bei 
besonders zarter Homschicht, bei Kindern z. B., die flachsten bei 
besonders dicker, wie an der Hohlhand. 
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Die Farbe ist im Beginne ein reines, helles Schwefelgelb, 
welches sich bei längerem Bestände in Grflngelb, in die Fai^be 
von älterem Abscesseiter umwandelt. Dabei ist von Anfang an 
der Inhalt undurchsichtig; um Impetigines zu malen, muss man 
sich der Deckfarben bedienen. Hin und wieder allerdings werden 
einzelne Pusteln durchscheinender, ihr Inhalt molkig, besonders 
direct unterhalb der Pusteldecke. Sie bekommen dann ein wachs- 
gelbes, halbdurchsichtiges Aussehen; kleine solche Pusteln können 
den Eindruck von geschmolzenen Wachstropfen machen, die auf 
die Haut gefallen sind. Diese secundäre Umwandlung ist stets 
ein Zeichen, dass im Innern der Pustel der Eiterungsprocess sistirt 
und einer serösen Exsudation Platz macht. 

Die Oberfläche der Pustel ist glatt, anfangs wie ein sehr 
flaches Zeltdach leicht gespannt. Bei ihrer dann folgenden 
rascheren Vergrösserung in der Höhe wird sie kuglig gewölbt und 
stärker gespannt. Ein äusserer Druck kann die Pustel vollständig 
nach der Tiefe verdrängen, aber die Pusteldecke steht beim Nach- 
lass des Druckes sofort in elastischer Spannung wieder da. Be- 
steht die Pustel aber einige Tage ohne weiteren Zuwachs, so wird 
die Pusteldecke runzlig durch Abgabe von Wasser aus dem Pustel- 
inhalt. Die Oberfläche ist dann etwas abgeflacht, auch wohl 
stellenweise eingesunken, während die Seitentheile der Decke sich 
noch steil erheben. Aber niemals ist die Impetigopustel 
gedellt. Es fehlen ihr, wie die histologische Untersuchung lehrt, 
auch alle sonst Dellenbildung hervorrufende Vorgänge. 

Die Decke der Impetigopustel ist dünn und erweist sich 
beim Abziehen als reine Homschicht, die, da sie vorher über die 
Norm gespannt war, sich gerne einrollt. Theile der Stachelschicht 
haften nicht an ihr. Sie selbst scheint makroskopisch nicht ver- 
ändert. 

Der Inhalt der Pustel ist ein reiner, einfacher Eiter tropfen ; 
nur wo später eine seröse Exsudation in die Pustel hinein statt- 
findet, sedimentirt der Eiter und man hat eine obere molkige und 
untere rahmige Schicht. Stets ist die Pustel einkammerig. 

Der Boden der Pustel ist nach Ausfliessen des Inhalts immer 
noch weiss mit einem Stich ins Gelbliche oder Grünliche. Man 
kann sogar den Boden sanft abwischen, ohne dass eine Blutung 
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stattfindet; offenbar ist der Papillarkörper unter der Postel ab- 
geflacht und ausgeglichen. 

Die Inactivität der Umgebung der Pustel ist eines ihrer 
charakteristischsten Symptome. In vielen Fällen wird ein ge- 
rötheter Hals vollständig vermisst. Wo er vorhanden, da ist er 
immer schmal, schwach und unregelmässig injicirt. Zn weilen ist 
die Bandröthe fleckig, man glaubt, Erweiterungen einzelner grösserer 
GefäsSe vor sich zu haben. Keinenfalls gehört eine erheb- 
liche Zone erweiterter Gapillaren zu den nothwendigen 
Attributen der Impetigopustel. Stärkere Entzündungserschei- 
nungen aber, Oedem und eine harte Infiltrationsbasis weisen mit 
Sicherheit auf Complicationen (Dermatitiden , Ekzeme) hin oder 
verrathen Pusteln anderer Art. 

Der Verlauf der Pustel ist stets ein ganz eigenartiger; er 
besitzt eine rasch ansteigende und dann sehr langsam abfallende 
Curve. Die Pusteln bilden sich so schnell — in 6 bis 12 Stunden — 
dass wir fast immer von ausgebildeten Impetigines überrascht 
werden, die meist schon ihre definitive Grösse erreicht haben. 
Man findet dann allerdings fast stets in der Umgebung der fertigen 
Pusteln eine Anzahl jüngerer, noch in Bildung begriffener. Mehrere 
Tage hindurch kann man dieselben nun, falls nichts mit denselben 
geschieht, nahezu unverändert stehen sehen. Nui* wird, wie schon 
bemerkt, bei den meisten die Farbe mehr grünlichgelb, bei einigen 
mehr transparent und einzelne fallen etwas zusammen. Dann be- 
ginnt die Eintrocknung. Eine kurze Zeit schimmert der kleine 
Abscess noch grünlich durch die ganz matt weise Decke hindurch; 
dann vertrocknet diese zu einem homartigen, bräunlichen flachen 
Deckel, unter dem der Inhalt weiterhin nicht mehr sichtbar bleibt 
Indem dieser bei der Reparation aufwärts geschoben wird und 
auch vertrocknet, bildet sich aus Pusteldecke, Inhalt und einigen 
vertrockneten Lagen des Pustelbodens eine dicke Borke, die der 
Haut nur lose adhärirt und gewöhnlich bald abfällt Sie ruht 
zunächst in einer sehr flachen, dellenartigen Vertiefung der Ober- 
haut, die sich sehr rasch ausgleicht. Niemals hinterlassen 
einfache, uncomplicirte Impetigines Narben. Die voll- 
ständige Abtrocknung der Einzelpustel dauert je nach den äusseren 
Umständen (Behandlung, Localisation , anfängliche Feuchtigkeit, 
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Complicationen) 2 — 14 Tage; die Dauer der ganzen Erkrankung 
ist noch weniger berechenbar. Da neue Pusteln immer nur durch 
Verimpfung von aussen entstehen, so ist die Vertheilung derselben 
in der Zeit und über den Körper nur von dem Modus der Infection 
und der Häufigkeit der Infectionsgelegenheit abhängig. Sie sind 
fast immer zerstreut, oft so weit, dass nur der Transport durch 
Fingernägel etc. ihre Localisation erklärt. Am gleichmässigsten 
werden sie am Kumpf durch Abreibungen, Einpackungen vertheilt. 
Unter einschnürenden und reibenden Kleidungsstücken, Fflastem, 
Salbenverbänden, Breiumschlägen werden heerdförmige Locali- 
sationen begünstigt. Der kratzende Nagel zeichnet unter Um- 
ständen einen strichförmigen Verlauf vor, wie der Platindraht 
auf Agarculturen. Infectionen in grossem Maassstabe kSnnen 
acuten Exanthemen ähnlich, plötzlich universelle Eruptionen ver- 
anlassen, die dann leicht inneren Ursachen, Metastasen zugeschrieben 
werden, wie denn die metastatischen Pusteln Hebra's wohl zum 
grössten Theil richtige Impetigines gewesen sein mögen. Der ge- 
wöhnliche Verlauf ist ein chronischer, durch wiederholte Ueber- 
impfungen verzettelter. 

Besondere Localisationen bringen geringe Abweichungen 
an diesem Bilde hervor. So pflegen die Impetigines im Gesichte, 
besonders bei kleinen Kindern, einen etwas stärker gerötheten und 
breiteren Hof zu haben, wie sie sich auch durch rascheren Ver- 
lauf auszeichnen. An den dicken Bart- und Achselhaaren besitzen 
sie fast immer ein und dieselbe Grösse, die dem erweiterten Haar- 
balgtrichter entspricht; auch diese Püstelchen sind niemals gedellt, 
sondern an dem durchgehenden Haare zeltartig aufgespannt^) An 
Hohlhand und Fusssohle sind Impetigines ungemein selten; sie 
bilden grüngelbliche durchschimmernde platte, oft gar nicht 
erhabene Exfoliationsblasen , die bei zögernder Eröffnung oft 
weite Unterminirungen der Homschicht dieser Regionen hervor- 
bringen. Am behaarten Kopfe und am Nacken kommen echte 
Impetigines ebenso gut und so häufig vor, wie so viele andere 
borkige Affectionen, die noch heute mit ihnen verwechselt werden. 



^) Dieselben sind sehr wohl von der ausgebildetem Sykosis dieser Haare 
EU unterscheiden, wenngleich sie die Vorläufer derselben sein können. 

Bmrl. Klinik. XL VI. 2 
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Sie platzen hier natfirllch aach oft beim Haarmacheiiy verkleben 
aber die Haare nicht so leicht wie Ekzeme und andere Affectioneu 
mit vorzugsweise fibrinöser Absonderung. Die meisten stark 
die Haare verfilzenden Borken sind also sicher keine 
Impetigines, wenigstens keine uncomplicirten und es wäre schon 
aus diesem Grunde rathsam, höchst sparsam mit dem Beiworte 
„impetiginös^' bei nässenden Eopfaffectionen in Zukunft umzugehen. 
Das ,,Borkige'' an diesen Affectionen lediglich mit „impetiginös'' 
zu bezeichnen ist ebenso überflüssig wie schädlich; die gelbe 
Farbe der Borken darf niemals als Beweis der Eiterung gelten 
und nur wo reiner Eiter unter den Borken sich verhält , wo nach 
Abhebung der Borke ein Furunkel sich präsentirt, muss man Ver- 
dacht auf Entstehung der Borke aus einer Impetigopustel haben, 
der sich dann auch häufig durch Auffindung echter, reiner gelber 
oder gelbgrttner Impetigines in der Nachbarschaft bestätigt. Die 
Pediculi capitis haben kaum eine Beziehung zur Aetiologie der 
Impetigo durch Verschleppung des Eiters, da sie sich meistentheils 
oberhalb der Hautfläche in den Haaren aufhalten. Dagegen in- 
direct tragen sie durch das sie begleitende £[ratzen zur Ver- 
schleppung bei. 

Die subjectiven Empfindungen der Impetigo sind so ge- 
ring, dass viele Erwachsene keine Ahnung von der Existenz einiger 
Impetigines an ihrem Körper haben. Vor allem jucken sie nicht 
wie die Ekzeme; die grösseren verursachen höchstens eine schmerz^ 
hafte Spannung. Sie werden daher auch fast nie um ihrer selbst 
willen zerkratzt; sondern dieser fttr die Verbreitung so wichtige 
Akt geschieht wegen anderer juckender Dermatosen oder unwissent- 
lich durch Kleidungsstücke, Instrumente wie Kämme, Hand- 
tücher etc. 

In dieser Gharacteristik, m. H., liegen bereits so viel differen- 
tialdiagnostische Merkmale, dass ich auf eine durchgeführte differen- 
tielle Diagnostik wohl verzichten kann, zumal dieselbe in allem 
Ernste doch erst in Zukunft mit der Platinnadel und dem Gelatine- 
röhrchen in der Hand durchzufuhren sein wird. Ich wende mich 
daher zum Schlüsse mit wenigen Worten zur Histologie der 
Affection, die fast noch characteristischer und interessanter ist als 
das makroskopische Bild. 
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Ich glaube Dicht fehlzugehen, wenn ich annehme, dass Sie, 
wie die meisten Collegen, mit denen ich mich über den Gegen- 
stand unterhielt, sich das mikroskopische Bild einer Eiterpustel 
ganz anders vorstellen als es wirklich ist. Wir sind alle so gut 
nach Cohnheim geschult, dass wir unwillkürlich die erweiterten 
Grefässe mit Randstellung und Leukocytenmantel uns als den 
Mittelpunkt jeder Eiterung, also auch der Eiterpustel denken. 
Und nur wer durch das Studium des hochinteressanten Leb er 'sehen 
Werkes über Entzündung oder der Pfeffer'schen Arbeiten über 
Chemotaxis den Vorgang der Eiterung in einem neuen Lichte zu 
sehen gewohnt ist, wird sich sofort in den hier auftretenden 
Bildern zurechtfinden. 

Die Impetigopustel ist, kurz gesagt, eine unter der Hom- 
schicht, zwischen dieser und der intakten Stachelschicht ein- 
gelagerte, linsenförmige Eitermasse, nichts weiter. Zwischen Hom- 
schicht und Eiterlinse liegen vom Centrum nach der Peripherie 
meistens an Masse abnehmend die traubenfSrmigen Häufchen der 
Eiterkokken. Hier finden wir sie sicher, während sie inmitten 
der Eitermassen selbst nur vereinzelt und nur zeitweise in grösseren 
Mengen, aber nur ausnahmsweite, auftreten; in der Stachelschicht 
am Boden des Eitertropfens sind sie gar nicht vorhanden, ge- 
schweige in der Cutis, wohin man sie a priori wohl am ehesten 
versetzen möchte. 

Die Eiterkokken erzeugen also, wenn sie durch einen Spalt 
der basalen Homschicht unter diese gedrungen sind, sofort einen 
Eitermantel um sich. Die Leukocyten kommen in grosser Eile 
und mit TJeberwindung aller Widerstände, die die normale Stachel- 
schicht bietet, zu ihnen, kapseln sie ein und halten sie unterhalb 
der Homschicht bereits fest. Von einem Eindringen der Kokken 
in die Stachelschicht, geschweige in gefösshaltiges Bindegewebe, 
ist dabei keine Rede. Demgemäss sind auch die Entzündungs- 
erscheinungen an den Capillargef&ssen verschwindend gering, oft 
gleich Null. Ausser einer geringen Erweiterung können wir ge- 
wöhnlich nur im Centrum einige CapiUaren nachweisen, aus denen 
Leukocyten auswandern und dies geschieht in keinem Augenblicke 
massenhaft. Ebenso ist die den Eitertropfen von unten begrenzende 

Stachelschicbt durchaus uicht, wie man vermuthen möchte, von 

2* 
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Wanderzellen reichlich und gleichmässig durchsetzt. Auf Schleich- 
wegen^) mfissen diese hereingekommen sein. Offenbar hat sich der 
Eitertropfen durch eine an und für sich sehr geringe, aber durch 
ihre Dauer und Constanz doch genfigende Leukocjrtenemigration 
der oberflächlichen Capillaren gebildet. 

Den Eitertropfen findet man also stets, die Gtefässerscheinungen 
mu88 man aber erst suchen und findet sie schliesslich auch, aber 
augenscheinlich in keinem quantitativen Verhältnisse zum Resultate, 
dem Oberhautabs cesse, stehend. Offenbar haben wir das Pa- 
radigma f&r dieses histologische Bild nicht sowohl in der grund- 
legenden Cohnhei mischen Versuchsanordnung am Froschmensen- 
terium zu sehen, sondern in den Versuchen mit Gläschen, auf 
deren Grunde eine eiteranlockende Substanz sich befindet und die 
in das Hjnpoderm oder die vordere Kammer versenkt, sich mit 
Eiter füllen, der aus weiter Feme herbeikommt Der Eitertropfen 
der Impetigo entspricht auf das Genaueste dem Eiterpfropfen in 
diesen Gläschen. Nächst den Versuchen von Leber am Eaninchen- 
auge gibt es keine drastischere und schönere Bestätigung der als 
Hauptfactor bei der Eiterung in Betracht kommenden Chemotaxis 
als diese Impetigobilder. 

Eine Nekrose des benachbarten Epitels habe ich bei der rei- 
nen uncomplicirten Impetigo nie gefunden, dagegen oft an behan- 
delten ImpetigofäUen. Ich muss es der Zukunft anheim geben 
ob die Staphylokokken überhaupt je in der Weise wie in der 
Cornea auch in der Stachelschicht eine nekrotische Zone mit 
demarkirendem Leukocjrtenwalle hervorrufen, was ja bei beson- 
deren Infectionsbedingungen nicht unmöglich wäre. Im Interesse 
der Reinheit des klinischen Bildes ist eben gerade in dieser Be- 
ziehung die höchste Vorsicht geboten. Die von mir am Grunde 
der Eiterpustel wahrgenommenen Vorgänge beziehen sich ausser 
auf die Abkapselung des Eitertropfens darch Verhomung mit Zell- 
theilung bei älteren Impetigines auf jene secundäre Umwandlung 
der Eiterblase mit Quellung der Bodenepitelien, die zu Stande 
kommt, wenn nach Absterben der Kokken die Exsudation noch 
fortdauert, dann aber ihren eitrigen Character verliert und serös wird. 

') Unter anderen kommen sie oft reichlich durch die Gänge der Kn&uel- 
drtbsen, die in die Eiterblate münden. 
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Weiter in das histologische Detail an dieser Stelle einzugehen, 
will ich unterlassen, zumal ich an anderer Stelle ausführlich 
darauf zurückzukommen gedenke. Nur soweit es einige schwebende, 
wissenschaftliche Streitfragen und einige praktische Folgerungen 
betrifft, möchte ich noch meinen, durch die histologische Unter- 
suchung gewonnenen Standpunkt präcisiren. 

Die Entstehung von Furunkeln aus den Impetigines ist ein 
ebenso einfacher Process wie der der Impetigo selbst. Hier muss 
ich allerdings etwas von Bockhart, welcher die Follikel und 
von Escherich abweichen, der für die sog. Abscesse der Säug- 
linge die Enäueldrüsen als Sitz des Abscesses beschuldigt. Die 
Furunkel bestehen durchaus nicht nothwendig aus vereiterten Fol- 
likeln, wenn die letzteren auch fast immer als Ausgangspunkt 
gedient haben. Die Enäueldrüsen werden aber stets erst secundär 
von der Eiterung ergriffen und bilden — es thut mir als altem 
Anhänger der Knäueldrüsentheorie fast leid, es sagen zu müssen — 
niemals die Eingangspforte, den Ausgangspunkt der Furunkel und 
Abscesse, nicht einmal, soviel ich davon gesehen habe, bei den 
Säuglingen. 

Weiter muss ich nach meinen Erfahrungen das Vorkommen 
von „metastatischen'' Impetigines im Sinne Hebra's sehr be- 
zweifeln. In meinen Fällen von Impetigines bei letal verlaufenden 
Infectionskrankheiten fand ich die Kokken in und unter der Hom- 
schicht und nie in Form von Qefässembolien. Ja, in einem von 
mir seit Jahren mit einer gewissen Ehrfurcht aufbewahrten alten 
Präparate von „Impetigo bei Pyämie" habe ich neuerdings 
durch Umfärbung nachträglich noch die Kokken — nicht wie ich 
erwartete in den Gefässen, sondern in den Resten eines Lanugo- 
haarbalgs nachweisen können. Dem älteren Hebra selbst würde 
dieser äussere Infectionsmodus, wenn er ihn gekannt hätte, wohl 
congenialer gewesen als seine Metastasenhypothese, die bei ihm 
offenbar nur als Aushülfe figurirt Sodann möchte ich noch auf 
den wichtigen Umstand hinweisen, dass die Hornschicht ober- 
halb vieler Impetigines solche Mengen von Staphylokokken 
und zwar gewöhnlich rein, mit Anschluss vieler sonst häufigen 
Bacterien beherbergt, dass es ganz verständlich wird, einerseits 
wieso es kommt, dass ganz geringfügige Einflüsse, eine Beibung, 
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ein warmer Umschlag, eine wasserdichte Bedeckung auch nach 
scheinbarer Ausheilung der Impetigo Eecidive hervorrufen, andrer- 
seits dass die Impetigokrankheitcn sich so unendlich lange hin- 
ziehen, besonders im Gesichte, denn eine sichere Sterilisirung der 
Oberhaut in einem Tempo bis zur basalen Homschicht hinab durch 
äussere, nicht ätzende Mittel halte ich überhaupt für unmöglich. 
Eine radicale Heilung älterer Fälle gelingt immer noch am besten 
durch solche Verfahren, welche man der discontinuirlichen Sterili- 

» 

sation der Nährböden nachbildet. 

Endlich möchte ich noch als ein Resultat meiner Untersuchungen 
hinstellen, dass ich in den spontan entstandenen Impetigines in 
keinem Stadium die Staphylokokken innerhalb von Leuko- 
cyten angetroffen habe. Stets waren die meist traubenförmige 
Colonieen darstellenden Kokken von in vivo abgestorbenen, sich 
schlecht färbenden Leukocyten umgeben, aber ein Eindringen in 
dieselben, wie es für andere Eiterkrankheiten von mehreren For- 
schern angegeben wird, scheint hier nicht vorzukommen. Wenig- 
stens ist es Herrn Dr. Walker, welcher in meinem Laboratorium 
das Resultat meiner Schnittpräparate an Strichpräparaten frischer 
Impetigines nachprüfte, auch nicht gelungen, einen solchen Befund 
sicher zu erheben. Kommt er also bei den Impetigines überhaupt 
vor, so muss er zu den Ausnahmen gehören. 

Mit diesen kurzen Bemerkungen möchte ich meine Darstellung 
der Histologie der Impetigo abschliessen. Soviel wird wohl zweifel- 
los aus derselben hervorgehen, dass wir ein vollbegründetes Recht 
haben, hier von wahren Oberhautabscessen zu reden und dass 
wir bei der vollkommenen histologischen Gleichförmigkeit aller 
EfQorescenzen, welche dem oben aufgestellten klinischen Bilde 
entsprechen, auch die Pflicht haben, dieses klinisch-histologische 
Syndrom als den Typus der eitrigen Oberhautinfection 
festzuhalten. 

Ist dieses aber zugestanden, so folgt daraus, dass eine grosse 
Menge von Pustulationen, die wir in letzter Zeit derselben Genese 
verdächtigt haben, welche aber ein histologisch vollkommen differen- 
tes Bild liefern, zunächst ganz von den wahren Impetigines getrennt 
werden sollten. Wir würden ihnen, bis der Nachweis eines ätio- 
logischen Zusammenhanges geliefert ist, nur das Beiwort: „pustu- 
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lös", aber nicht „impetiginös" zulegen dürfen. So bin ich beispiels- 
weise in letzter Zeit dazu gekommen die Mischinfection mit Eiter- 
kokken sowohl bei der Tuberculose wie bei den Syphiliden der 
Haut mehr und mehr einzuschränken. Ich gehe nicht soweit zu 
verlangen, dass das Ton mir aufgestellte histologische Bild der 
Impetigines sich bei den eitrigen Mischinfectionen der Haut genau 
wiederholen müsse. Im Gegentheil, wir werden da auch modiflcirte 
histologische Bilder zu erwarten haben. Aber die einfache Con- 
statirung von Eiterkokken in denselben durch Züchtung, die mir 
früher schon für die Annahme einer Mischinfection z. B. bei dem 
Scrophuloderma beweisend schien, genügt mir jetzt auch nicht 
mehr. Denn aus der Anatomie der Impetigo und des Furunkels 
geht als oberste Thatsache hervor, dass die Eiterkokken sich 
sowohl in der Oberhaut wie in der Cutis stets mit einem 
Leukocytenwall umgeben, den sie selbst nicht überschrei- 
ten. Lebenskräftige Staphylokokken ohne Leukocytenwall wird 
man daher in der Haut nur innerhalb der Homschicht oder den 
Haarscheiden antreffen, wo sie sich selbst bis zu einem gewissen 
Grade, ohne Eiterung zu erregen vermehren können. In der 
Stachelschicht und Cutis dagegen kann man bei Abwesenheit 
miliarer Abscesse auch wohl sicher die Anwesenheit der pyo- 
foren Staphylokokken ausschliessen. 

Durch ihren Sitz lediglich unter der Homschicht, durch ihre 
Eiterfarbe, ihre Einkämmrigkeit und den Mangel der Delle, durch 
ihr rasches Aufschiessen und einfache, langsame Eintrocknung 
ohne spontanes Platzen der Blasen und ohne nachsickemdes, ge- 
rinnendes Secret, durch die Abwesenheit eines entzündlichen Hofes 
und Grundes, eines serösen Bläschens im Anfange, subjectiver Em- 
pflndungen und späterer Narbenbildung, durch den Mangel typischer 
Grösse und Localisation ist die durch den weissen und gelben 
Staphylokokkus erzeugte Impetigo so vortrefflich charakterisirt, 
dass sie, wo sie uncomplicirt auftritt, nie verkannt werden kann. 
Aber es fragt sich, ob ausser den bekannten Staphylokokken nicht 
auch andere pyofore Organismen ganz gleiche oder ähnliche Eiter- 
blasen erzeugen können. In der That glaube ich, dass gewisse 
Streptokokken und noch andere Bacterien ebenfalls Oberhaut- 
abscesse veranlassen, die den beschriebenen ähnlich sind. Diese 
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nachzuweisen' und womöglich auch klinisch abzusondern wird ebenso 
sehr eine unserer nächsten zukünftigen Aufgaben sein, wie der 
Nachweis der Veränderungen, welche das Bild der reinen staphylo- 
genetischen Impetigo durch Mischinfectionen erleidet Es wird 
dann voraussichtlich der Begriff der Bockhart'schen 
Impetigo zu einem Gattungsbegriff erweitert werden 
müssen, der alle Oberhautabscesse umfasst, soweit sie 
durch pyofore Organismen erzeugt werden. Unsere Impe- 
tigo würde dann genauer als: Impetigo staphylogenes zn be- 
zeichnen sein. 
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üeber die Behandlmig des chronischen Blasenkatarrhs. 

Von 

Dr. med. Hermann Wittzack, 

Specialarzt für Blasenkrankheiten zu Frankfurt a. M. 
(Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. im Winter 1891.) 



Meine Herren! 
Der Gegenstand; den ich zu behandeln gedenke, kann keines- 
wegs den Anspruch machen, ein völlig neuer zu sein. Mein Vor- 
trag soll* Ihnen auch kein erschöpfendes Bild aller bisher empfoh- 
lenen Mittel und Wege der Behandlung des chronischen Blasen- 
katarrhs liefern, sondern ich beabsichtige, Ihnen in grossen Zügen 
eine systematische Methode der Behandlung von chronischen 
Blasenkatarrhen zu schildern« welche, an einem hinreichend grossen 
Material erprobt, zu beachtenswei^hen Resultaten gefflhrt hat. 
Der Blasenkatarrh ist die häufigste Erkrankung, welche die Blase 
heimsucht. Ich verstehe unter diesem Namen nur die Entzündung 
der Blasenschleimhaut. Den Blasenkatarrh Cystitis zu nennen, 
wäre eben so falsch, als wenn der Gynäkologe von Metritis bei 
Endometritis oder der Ophthalmologe von Ophthalmitis bei Conjunc- 
tivitis sprechen wollte. Für die Behandlung des Blasenkatarrhs 
kommt in erster Linie die Ursache, deren Entdeckung der Diagnose 
gegenüber oft die viel grössere Schwierigkeit bildet, in Frage, 
und der therapeutische Grundsatz remota causa toUitur effectus 
gilt hier wie überall. Ich will bei meinem Thema zunächst an- 
nehmen, dass es sich nur um solche Fälle von Katarrhen handelt, 
bei denen die Ursache unbekannt bleibt — also um idiopathische 
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Blasenkatarrhe — oder überhaupt nicht entfernt werden kann 
oder endlich um solche, welche trotz Entfernung der Ursache fort- 
bestehen. Es ist nach meiner Ansicht auch nicht angängig, die 
Therapie des chronischen Blasenkatarrhs für beide Geschlechter 
zugleich zu besprechen, weil, ganz abgesehen von verschiedener 
Aetiologie und Symptomatologie, die anatomischen Verhältnisse 
der beiderseitigen Harnapparate auch hinsichtlich der Therapie 
ganz besondere Berücksichtigung finden müssen. 

Beim pathologischen Process des Blasenkatarrhs ist allein 
die Blasenschleimhaut betheiligt und ihre therapeutische Behand- 
lung ist die erste Bedingung. Diejenigen Aerzte, welche sich von 
Alters her zumeist mit den Schleimhauterkrankungen beschäftigt 
haben und von denen wir in dieser Beziehung lernen müssen, sind 
die Augenärzte. Ebenso wie diese die verschiedensten Arten und 
Stadien von Entzündung der Bindehaut unterscheiden und je nach- 
dem die verschiedensten Mittel zu ihrer Heilung anwenden, ganz 
so müssten wir es auch bei der Blasenschleimhautentzündung 
machen. Wenn uns auch die einfache Betrachtung des erkrankten 
Organs • nicht eben so leicht gemacht ist, wie den Augenärzten, so 
sind doch auch wir im Stande, mit dem modernen Hilfsmittel der 
Cystoscopie, die durch Nitze^) — wie mir scheint — jetzt eine 
weder wünschenswerthe noch verbesserungsbedürftige Vervollkomm- 
nung erfahren hat, die verschiedenen Stadien der Entzündung so- 
wohl, als auch deren Arten unterscheiden zu können. Nicht allein 
in der frühen Diagnose der Tumoren, in der Sichtbarmachung der 
durch keine noch so complicirte oder combinirte Untersuchung fühl- 
baren oder diagnosticirbaren Fremdkörper in der Blase, in der 
Entdeckung der Ursachen unerklärlicher Hämaturie liegt die Zu- 
kunft des Cystoscops, eine ebenso gi'osse Bedeutung wird es sich 
durch Unterscheidung der Arten von Schleimhautentzündungen der 
Blase erobern. Nitze hebt in seiner hervorragenden Arbeit, von 
welcher Helferich*) treffend bemerkt, dass sie den Stempel origi- 
neller Denkarbeit auf jeder Seite trägt bereits hervor, dass wohl 



^) Nitze, Beiträge zur Endoscopie der männlichen Harnblase, Archiv 
für klinische Chirurgie 1887, 36. Band. 

') Helferich, Werth der Cystoscopie, Münchn. med. Wochenschrift 
1890, No. 1. 



anzunehmen sei, dass die vei-schiedenen katarrhalischen Verände- 
rungen der Blasenschleimhaut nach Analogie anderer Organe durch 
genauere|Kenntniss der einzelnen Formen zu einer mehr individua- 
lisirenden Behandlung führen werden und jeder, der sich mit der 
Cystoscopie sachkundig befasst hat, der „sie mit dem Ernst ge- 
trieben hat, den ihre Schwierigkeit verlangt", wird ihm darin 
Recht geben müssen. Wenn zur Zeit der Abfassung jener eben 
erwähnten Arbeit Nitze's nähere Erfahrungen über diesen Punkt 
noch nicht vorlagen, so darf ich heute wohl sagen, dass die 
folgenden Beobachtungen und Behauptungen meinerseits durch den 
cystoscopischen Befund durchaus gestützt worden sind. Die normale 
Blasenschleimhaut sieht blassrosa aus, beim einfachen Katarrh ist 
dieselbe lebhaft gerötet. Von beiden Zuständen kann man sich 
ohne Einführung des Gystoscops bei mannigfachen Operationen 
überzeugen ; besteht ein Katarrh längere Zeit, ist er chronisch ge- 
worden, so verdickt sich die Schleimhaut, wird aufgelockert, 
springt in ungeschickten Wülsten, als ob sie auf ihrer Unterlage 
nicht Platz hätte, in das Blasencavum hervor, bekommt polypöse 
Fortsätze. Die Rötung der geschwollenen Schleimhaut kann alle 
Grade en-eichen, die Gefässe sind erweitert, bluten leicht bei Be- 
rührung. Die Epithelien werden massenhaft abgestossen, es ent- 
stehen Substanzverluste, Geschwüre. Die Frage, warum so viele 
hervorragende und tüchtige Aerzte oft nur sehr relative Erfolge 
in der Behandlung von heilbaren Blasenkatarrhen erzielen, lässt 
sich dahin beantworten, dass sowohl die Mittel als auch ihre An- 
wendungsweise unzweckmässig gewählt worden sind. Als Chopart 
im Jahre 1836 zum ersten Male die Blasenausspülung anwandte, 
erfüllte er damit die Fordening rationeller Therapie, d. h. in 
unserem Falle, die Schleimhaut der Blase mechanisch zu reinigen 
und sie so für die directe Application von Medicamenten vorzu- 
bereiten. Die Erfolge wuchsen , als dem lauwarmen Wasser, 
welches zunächst als Spülflüssigkeit diente, die verschiedensten 
Hellmittel zugesetzt wurden. Der Vorzug dieses oder jenes Mitte^ls 
war noch nicht hinreichend anerkannt, als in der Mitte der sieb- 
ziger Jahre die Antiseptik ihren Siegeszug durch die Welt hielt 
und durch ihre Specifica viele bis dahin allbewährte Mittel wohl 

auf allen Grebieten der Therapie und Pathologie verdrängte. Für 
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die Schleimhanterkrankungen wurden alle Mittel, insbesondere 
Derivate der Benzolreihe, empfohlen, versucht und wieder ver- 
lassen. Die Gonorrhoe wurde von den berufensten Vertretern 
auf diesem Felde nach wie vor durch die allbekannten Mittel, 
welche bereits unsere Vorfahren versucht und erprobt hatten, be- 
handelt. Die Ophthalmologen kehrten zurück zu ihren bewährten 
Adstringentien, von denen sie einzelnen für bestimmte Formen der 
Coi\junctivitis eine, wenn auch nicht specifische, so doch gegenüber 
andern Medicamenten hervorragendere Wirkung einräumten, nur 
auf dem local-therapeutischen Gebiete der Blasenentzündnngen 
haben sich die Antiseptiker erhalten und, wie ich nicht anstehe 
zu behaupten, mit unrecht. Die Erklärung dafür liegt allein in 
der Thatsache, dass eine Ausspülung au und für sich — ohne 
jeden medicamentösen Zusatz — schon sehr erleichternd wirken 
kann. Wenn wir uns das vorher erwähnte klinische Bild der er- 
krankten Blasenschleimhaut vei^egenwärtigen, so müssen wir zu- 
geben, dass die letztere zweckmässiger mit Adstringentien als mit 
Antisepticis behandelt werde. Die Concentrationen, welche wir 
den bis dahin gebräuchlichen Lösungen zugestehen dürfen, sind so 
gering, dass sie weder eine desinficirende noch antiphlogistische 
Wirkung ausüben können, und dies um so weniger, als von einer 
dauernden Einwirkung nicht die Rede sein kann. Starke Desinfi- 
cientien verbieten sich wegen der Empfindlichkeit der Blase von 
selbst, Karbolsäure, gegen welche die Blasenschleimhaut ganz un- 
gemein empfindlich ist, darf höchstens in 1 procentiger, Salicylsäure 
und Eali hyperm. nur in ^/g procentiger, Borsäure in 3 procentiger 
Lösung injicirt werden. Neuerdings wird auch vielfach Sublimat- 
lösung in 5000 — 10 000 f acher Verdünnung empfohlen, was will 
das aber heissen gegenüber 10 fach, ja mehr wie 83 fach stärkeren 
Concentrationen, mit welchen die andern Schleimhäute behandelt 
werden; ich erinnere in dieser Beziehung nur an die Borsäure, die 
wir ja krystallisirt auf eiternde und entzündete Schleimhäute 
streuen. Beim Sublimat ist nebenbei nicht zu vergessen, dass die 
von Maas und Tinner^) und anderen Autoren berichteten Ergeb- 
nisse ihrer Versuche die Besorptionsfähigkeit der kranken Blase 

^)Maas u. Tinner, „Ueber die ResorptionsverhäliaiiBse der Blasen- 
schleimhaut", Gentralblatt für Chirurgie 1880, No. 48. 



ausser Zweifel stellen. Sie ist viel bedeutender, als die der ge- 
sunden Blase. Black (ibid.) berichtet einen Fall von mercurieller 
Stomatitis bei einer Patientin, auf deren kranke Blase 90 gr einer 
Sublimatlösung von 1/9000 nur 20 Minuten lang eingewirkt hatte. 
Wenn ich auch zugeben will, dass die Empfänglichkeit fär Queck- 
silberpräparate individuell sehr verschieden ist, so fordern uns die 
Beobachtungen jener Forscher doch zu grosser Vorsicht auf. Ganz 
anders verhält es sich mit dem früher schon von Nussbaum^) 
und neuerdings wieder von Mo setig empfohlenen Jodoform. Diese 
antiseptische Form der Behandlung von Blasenkatarrhen hat mir 
allerdings aus naheliegenden Gründen mehr eingeleuchtet. Ich 
habe die im Wesentlichen aus gleichen Theilen Jodoform und 
Glycerin mit einem geringen Zusatz von Wasser und Gumm. trag, 
bestehende Emulsion ganz unabhängig vom cystoscopischen Be- 
fand in solchen Fällen angewandt, die sich durch eine proftise 
Eiterzellenbildung auszeichneten. Hinsichtlich dem Ausbleiben von 
Intoxicationen — ich habe bis 5 gr Jodoform pro die eingespritzt — 
muss ich Mosetig beipflichten, hinsichtlich der Wirkung dieses 
Medicamentes mich aber insofern mit ersterem in Widerspruch 
setzen, als ich nicht, wie er, nur Heilungen, sondera nur Besse- 
rungen, die stets mit einer Abnahme der Eitermenge einhergingen, 
und keine einzige Heilung beobachtet habe. Ich empfehle übrigens, 
erst ein viertel Liter Wasser in die Blase einzugiessen und einen 
halben bis einen ganzen Esslöffel der Emulsion bei Frauen direct, 
bei Männern durch den Katheter später nachzuspritzen, weil bei 
der vorherigen Suspension der Jodoformemulsion im Wasser — 
wie Mosetig will — zuviel dieses Medicamentes am Trichter und 
Gummischlauch haften bleibt. Trotz der nicht abzuleugnenden 
Erfolge dieses Verfahrens — ganz besonders mit Rücksicht auf 
die Einschränkung des Eiterzellenbildungsprozesses — verharre 
ich dennoch bei der Ansicht, dass auf die erschlaffte und hyper- 
ämische Blasenschleimhant kein anderes Mittel so energisch ein- 
wirkt, als die Adstringentien. Mit steigend adstringirender Wirkung 
möchte ich Tannin, Zinc. sulfnr., Plumb. acet, Alaun, Höllenstein 
und Cblorzink empfehlen, letzteres namentlich bei Excrescenzen 



*) Wiener med. Pr. 1889. 



6 

auf der Schleimhaut, doch darf dieselbe im Anfang in allen Fällen 
nur schwach von 0,10 — 0,5 : 1000 angewandt werden, während ohne 
schwereres Unbehagen seitens der Patienten V2 procentige Zink- 
löeungen vertragen werden. Es ist nicht zu leugnen, daes man in 
einzelnen Fällen durch starke einmalige Aetzungen mit jedem 
Medicament der oben angeführten Reihe — etwa durch lOprocen- 
tige Höllenstein- oder 5 procentige Chlorzinklösungen — die Heilung 
beschleunigen, wenn auch nie ganz herbeiführen kann; aber nicht 
jedem steht die Erfahrung zur Seite, sich geeignete Blasen dazu 
auszusuchen, und im Allgemeinen muss mit allem Nachdruck betont 
werden, dass man Aetzungen, welche Mittel man auch anwendet 
in erster Linie aber Höllensteinlösungen, schonend und massvoll 
anwenden soll und die Blasenausspülungen nicht zu häufig wieder- 
holen darf. Die Harnblase und ganz besonders die erkrankte Harn- 
blase ist ein Organ, welches auf geringe Reize unverhältnissmässig 
stark reagirt. Die vielen Misserfolge der localen Behandlung von 
Blasenkrankheiten sind theilweise — abgesehen von der Wahl 
des Mittels — der Nichtachtung dieses Umstandes zuzuschreiben 
und ich bin der Ansicht, dass man mit allen Einspritzungen in die 
Blase, selbst solchen von reinem Wasser sehr vorsichtig sein muss, 
da sich nicht selten eine sehr bedenkliche Reaction danach zeigt 
und es ist in diesen Fällen am besten, von allen weiteren der- 
artigen Versuchen abzustehen. Ganz ausnahmslos erzielte ich 
bessere Heilerfolge bei jenen Patienten, welchen durch ihren Be- 
ruf oder durch weitere Entfernung ihres Wohnorts rücksichtlich 
ihres Kommens Schranken aufgelegt waren, so dass ich ihnen 
wöchentlich nur ein bis zwei Ausspülungen resp. Injectionen machen 
konnte, als bei denjenigen, die einen um den andern Tag behandelt 
wurden. Ich gebe sehr gern zu, dass ich früher des Guten viel 
zu viel gethan habe. Bei dieser eben erwähnten vorsichtigen Be- 
handlung habe ich das Auftreten von Complicationen — die sonst 
nicht ungewöhnlich — namentlich nach öfteren Höllensteinaus- 
spülungen — auftreten, vermieden. 

Früher beobachtete ich einmal bei einem älteren Manne nach 
öfteren Höllensteinätzungen das Entstehen eines Prostataabscesses, 
ein Ausgang, der nebenbei gesagt, zur Beseitigung aller bis dahin 
bestandenen Beschwerden geführt hat. Die Frage, ob besser mit 



kaltem oder lauwarmem Wasser ausgespült wird, ist eine oflftie 
und keineswegs leicht zu entscheiden. Bei wenig empfindlichen 
Blasen oder bei Katarrhen, die mit Blutungen und Paresen der 
Blasenmusknlatur complicirt sind, in welch' letzterem Fall man 
auch oft eine Abnahme der Sensibilität bemerkt, sollte nur kaltes, 
ja Eiswasser injicirt werden. Jedenfalls ttbt das Letztere, nament- 
^ lieh bei motorischen Neurosen, einen sehr starken Reiz auf die 
contractilen Gewebe der Blase aus. Von subcutanen Strychnin- 
injectionen, bei welchen ich stets die Maximaldosis zuletzt über- 
schritt, oder von Ergotin habe ich nie den geringsten Einfluss auf 
Beseitigung einer Blasenlähmung, welchen Ursprungs sie auch sein 
mochte, gesehen. Hinsichtlich der Technik mochte ich nur kurz 
bemerken, dass man keine bessere, als die in erster Linie gerade 
für die Ausspülung der Harnblase von Hegar*) angegebene Methode 
anwenden kann. Das Miteindringeu von Luft kann durch den 
Abschlusshahn ~ zwischen Guramischlauch und Katheter, deuHegar 
noch nicht erwähnt, ganz vermieden werden. Es ist sehr merk- 
würdig, wie oft man dieses einfache und nützliche Instrument bei 
Blasenspülapparaten vermisst; jeder, wer sich desselben einmal 
bedient hat, wird es nicht mehr entbehren wollen. Nitze*) sieht 
übrigens in dem Miteindringen von Luft in die Blase keinen Nach- 
theil, ja er injicirt vor einer Oystoscopie absichtlich Luftblasen, 
um — wie er sagt — in der sonst so eintönigen Blase einen 
Orientirungspunkt mehr zu haben. Ich halte das Miteindringen 
von Luft in die Blase deshalb für schädlich, weil sie einzelnen 
Patienten starken Harndrang verursacht. Als Katheter ziehe ich 
bei Ausspülungen jedem andern den elastischen vor, eingedenk der 
Worte des Altmeisters unserer Chirurgen, Thiersch's, dass zum 
Katheterisiren zwei gehören, einer der katheterisirt und einer der 
katheterisirt wird. Im Interesse des letzteren bin ich mit Thierse h 
für den elastischen Katheter. Das neuerdings von Rotter') an- 
gegebene Verfahren, Flüssigkeiten in die Blase ohne Katheterismus 



^) He gar, Ueber Einführung von Flüssigkeiten in Darm und Harnblase, 
Deutsche Klinik 1873 und Berl. kL V^^ochenschr. 1874. 

«) Nitze 1. i. 

'^) Rotter, Ausspülungen der Harnblase ohne Katheterismus. München, 
Med. Wochenschrift 1890, No. 20. 
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— durch einfaches Einfiihren eines Gnmmischlauches 1 — 2 cm tief 
in die Harnröhre — zu injiciren, habe ich einmal bei einer sehr 
schmerzhaften Strictur angewandt, und mich von der Richtigkeit 
der Behauptung, dass man keinen Katheter gebrauche, um Flüssig- 
keiten in .die Blase gelangen zu lassen, überzeugt Bei 2 m Fall- 
höhe überwand der Wasserdruck Strictur und Sphincter nach dr» 
Minuten. 

Die innerlichen Mittel, welche durch ihren Uebergang in den 
Urin auf die Blasenschleimhaut direct wirken, sind Ihnen alle be- 
kannt. Man hat von jeher mit Vorliebe adstringirende und harzige 
Mittel empfohlen. Ich vermeide beide — erstere wegen ihrer nnr 
sehr geringen Wirkung, letztere wegen ihres Erfolges, den Magen 
zu verderben, doch kann ich dem Bals. cppaiv. eine entzündungs- 
hemmende und lindernde Wirkung nicht absprechen. Viel grösseres 
Interesse beanspruchen die Mittel, welche im Stande sind, alka- 
lischen Urin sauer zu machen — oder besser gesagt — die Gäh- 
rungserreger des Harns innerhalb des Organismus zu tödten. Nach 
meinen Untersuchungen habe ich allen Grund anzunehmen, dass 
alkalischer Urin bei chronischem Blasenkatarrh, bei welchem die 
Passage der Harnröhre nicht behindert ist oder war, ausserordent- 
lich selten vorkommt Es ist falsch, wenn man glaubt, dass 
stinkender Urin, der noch lange nicht in Fänlniss übergegangen 
zu sein braucht, ein Unterschied, der leider oft unbeachtet bleibt, 
alkalisch reagirt. Nicht der Geruch des Urins, sondern seine 
chemische Reaction auf Lacmuspapier, ist für seine Alkalescenz 
massgebend und eine directe Blaufärbung von rothem Lacmus- 
papier, bei welchem nicht mindestens amphotere Reaction vorhanden 
ist, beobachtete ich bei chronischem Blasenkatarrh ohne sichtbare 
Ursache sehr selten. Die Gährungsverhältnisse in der Blase sind 
manchmal recht dunkel und einzelnen Erscheinungen, die ich 
namentlich nach medikamentösen Einwirkungen beobachtete, stehe 
ich vorläufig gerade so wie andere Herren, denen ich den Urin 
zur weiteren chemischen Untersuchung gab, rathlos gegenüber. 
Ich habe als bestes Mittel die schon i. J. 1875 vonFürbringer^j 



*) Farbringer, Berl. kl. Wocbenschrifl; 1875, No. 19, Salicyls&nre 
gegen Katarrhe der hamleitenden Organe mit ammoniakalischer G&hrung des 
HaniB. 



warm empfohlene reine Salicylsäure erprobt. Die Resultate, welche 
er wie ich erzielt haben, ergeben, dass 

1. die Salicylsäure bei innerer Darreichung in relativen ge- 
ringen Dosen, wenn nicht zu ungünstige Complicationen vorliegen, 
die Erreger und Producte der ammoniakalischen Gährung des 
Harns innerhalb des Organismus zu beseitigen vermag, dass sie 
aber (und das hat sie mit allen inneren Mitteln gemeinsam) 

2. den Eiterzellenbildungsprocess auf den Schleimhäuten der 
Hamwege zu sistiren nicht im Stande ist. 

Die unangenehmste Complication ist nun, dass, wie es recht 
häufig vorkommt, das den Blasenwänden anhaftende, schleimige 
zähe, mit Gährungserregem infiltrirte, zum Theil inkrustirte Sekret 
die einzige Quelle der Hamgährung abgiebt und nun die Menge 
der im Harn gelösten Salicylsäure nicht hinreicht, die dicken 
Schichten desselben zu desinficiren. In solchen Fällen muss man 
natürlich duich die mechanische Entfernung des Sekrets vermittelst 
Blasenausspülungen die Wirkung der Säure zu unterstützen suchen. 
E^ dürfte wenig bekannt sein, da^s sich die reine Salicylsäure im 
Verh&ltniss von 1 : 8 klar und durchsichtig im Liq. Am. acet. löst. 
Die Behauptung Duffleys, dass stündlich 30 g von einer Lösung 
nachfolgender Beceptformel: 

Liq. Amon. acet 60,0 
Acid. Salicyl. 8,0 
Aq. 180,0 
keinerlei unangenehme Sensationen im Dignastionstractus hervor- 
rufen, kann ich für die ersten drei Flaschen unterstützen. Es 
vnirde indessen diese hohe Dosis pro die nie zu verordnen sein. 
Ich pflege von der oben angegebenen Lösung „3 — i Mal täglich 
einen Esslöffel, mit einem Liqueurglas Zuckerwasser zu vermischen'', 
aufzuschreiben. Später genügen täglich 1 — 2 Esslöffel. In einer 
zahlreichen Reihe von Fällen lässt aber auch leider dieses Mittel 
im Stich. Der Urin reagirt zwar weiter intensiv sauer, die Gäh- 
rungsprocesse im Harn nehmen aber ihren ungestörten Fortgang, 
der penetrante, ammoniakalische Geruch bleibt wie ehedem be- 
stehen, die Bakterien leben lustig weiter, sie haben sich an ihren, 
mit Salicylsäure gemischten Nährboden gewöhnt Ich halte es in 
solchen Fällen für eine Verzögerung der Behandlung, wenn man 
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die vielfachen anderen empfohlenen innerlichen Mittel ähnlicher 
Art noch durchprobiren will, es erreicht in der That keines der- 
selben die Wirksamkeit der Salicylsäure völlig. 

Nach dem Jahresbericht von Virchow-Hirsch 1889 wird 
die bekannte Thatsache, dass der curative Einfluss vieler Medi- 
kamente und namentlich der Mineralbrunnen auf die Heilung des 
Blasenkatharrhs hauptsächlich in Vermehrung der Diurese und in 
Verdünnung des Urins besteht, durch die eklatanten Erfolge be- 
stätigt, welche auf der unter Webers Leitung stehenden medizi- 
nischen Klinik zu Halle Trinkkuren mit gewöhnlichem Wasser, 
allenfalls noch unter Zuhülfenahme von Milch bei Blasenkatarrhen 
erreichten. Schade^) bringt in dieser Hinsicht aus der genannten 
Klinik drei sehr beweiskräftige Fälle zur Veröflfentlichung, zeigt 
daneben aber ein sehr einseitiges Urtheil zu Ungunsten anderer 
Mittel und Methoden, z. B. der Balsamica, Salicylsäure, Blasen- 
ausspfilungen u. s. w.; dagegen beweisen doch die Zülzer'schen-» 
Untersuchungen, dass die bekannten erdigen Mineralquellen auch 
einen bemerkenswerthen Einfluss auf die Lösung des Blasenschleims 
durch ihren Gehalt an Kalk ausüben. Wildungen dominirt, aber 
sicher nicht allein durch sein Wasser; ich kenne eine Anzahl von 
Patienten, die in Wildungen waren, nicht um seine Quellen zu 
trinken, sondeni um sich einen um den andern Tag die Blase aus- 
spülen zu lassen oder um sich den Stein*) operiren zu lassen. 
Diese Thatsache wurde bereits auf. dem 5. medic. Congress in 
Wiesbaden hervorgehoben und die Behauptung Ziemssen's/) 
dass Wildungen seinen Ruf hauptsächlich der manuellen Geschick- 
lichkeit seiner Aerzte verdanke, blieb unwidei-sprochen. Ich 
möchte Sie, m. H., an dieser Stelle auf eine Quelle in unserer 
Nähe, die zwischen Frankfurt und Wiesbaden am südlichen 
Abhänge des Taunus wie ein verborgener Edelstein liegt, auf- 
merksam machen, es ist die Natron-Lithion-Quelle von Bad Weil- 



^) Schade, El in. Beitrag zur Behandl. der Cjstitis. Inaug. Dissert., 
Halle a./S. 1889. 

') Zülzer, ein Beitrag zur Therapie des chronischen Blasenkaiarrfaes. 
Verh. des VI. Congreases für innere Medizin 1887. 

3) Vergl. Marc, 38FäUe von Lithotripsicon, Berl. k. Woch. 1886, No. 14. 

*) Vergl. Pfeifer, Emil, Zur Aetiologie und Therapie der harnsauren 
Steine. V. Congr. far innere Medizin 1886. 
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bach, welche erst im Jahre 1860 dem Gebrauche übergeben 
worden ist. Sie enthält Alkalien und Erden, zwei sehr wichtige 
Eigenschaften gegenüber dem jüngst ausgebrochenen Streit, welche 
von beiden Bestandtheilen vorzugsweise hamsäurelösende Eigen- 
schaften besitzen und leistet nach meinen Erfahrungen im Ver- 
gleich mit Fachinger oder Wildunger Wasser mindestens Gleiches. 
Gleichzeitig wirkt sie durch ihren Gehalt an Chlomatrium und 
schwefelsauren Salzen fördernd auf den Stuhlgang und verhindert 
so nach Möglichkeit Congestionsvorgänge in den Beckenorganen. 
Das Product der Quelle findet nicht die Beachtung, welche es 
verdient, in erster Linie deshalb nicht, weil ihr Besitzer — der 
Fiscus — das Talent der Reclame für Weilbach nicht im ge- 
hörigen Maasse besitzt. Wenn ich noch die für uns bequeme 
Lage von Weilbach, die auch noch vielmehr hervorgehoben 
werden mtisste, berücksichtige, so meine ich, dass wir in Frank- 
furt wenigstens künftighin als Unterstützung der Behandlung nur 
Xatron-Lithionwasser von Weil bach, das durch Eingiessen künst- 
licher Kohlensäure als erfrischendes Getränk noch vielmehr ge- 
winnen würde, trinken lassen sollten. Ueber die Diät beim chro- 
nischen Blasenkatarrh kann ich mich kurz fassen, da Ihnen die 
Regeln, nach welchen die Behandlun<^ zu geschehen hat, bekannt 
sind. Man sollte sich dem Wunsche der Patienten gegenüber, die 
an den Genuss von Bier und Wein gewöhnt sind und Bedürfniss 
nach diesen Genussmitteln empfinden, nicht allzu ablehnend ver- 
halten, sondern vor allen Dingen betonen, dass nur gut durch- 
und ansgegohrene Getränke berücksichtigt werden dürfen. Da 
man nie wissen kann, in welcher gleichmässigen Qualität das Bier 
in den Restaurationen vei*schänkt wird, so verordne ich auf Drängen 
der Patienten stets unser im Allgemeinen durchgehends vortreflf- 
liches einheimisches Frankfurter Bier, welches mindestens 8 Tage 
auf Flaschen gelegen haben soll, in massiger Qualität ohne Schaden 
für die Patienten. 

Das souveräne Mittel bei Behandlung von schwereren katarrhali- 
schen Zuständen der weiblichen Blase ist die Dehnung der Harnröhre, 
weil in den meisten — wenn nicht in allen Fällen — Fissuren im 
Blasenhals und in der geschwellten Urethralschleimbaut vorhanden 
sind. Die Neigung zur Fissurenbildung ist bei letzterer so gross, dass 
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Fritsch^) dieselben sogar nach dem Eatheterisiren mit einem 
elastischen Katheter beobachtete. Die Erweitenmgsfähigkeit der 
Harnröhre ist eine längst bekannte Thatsache und über die absolute 
üngefährlichkeit des Eingriffe bedarf es wohl nur des Hinweises, 
dass Simon die Methode bis zu ihrer Veröflfentlichung durch 
Wildt^) über 50 Male — theilweise zur üebung und Demonstration — 
ausgeübt hat, ohne dass jemals Incontinenz des Urins zurück- 
geblieben wäre, obgleich einige Male die Blase von einem Dutzend 
Fingern betastet wurde. Das von ihm in 7 Nummern von 9 nun 
bis 2 cm angegebene Dilatatorium hat vor dem bekannten Dila- 
tator He gar 's den Vorzug, dass man es zugleich als Speculum 
benutzen kann. Ich habe in 6 Fällen bei Frauen in der Chloro- 
formnarkose die Harnröhre gedehnt und kann die Beobachtungen 
Wildt's nach jeder Richtung hin bestätigen. Ganz besonders 
empfehlenswerth ist die Einkerbung des Sclileimhautsaumes am 
äusseren Orificialrand der Hamröhre durch ^4 ^^ ^/« c™ tiefe 
Schnitte. Durch dieselben wird absolut kein Nachtheil herbei- 
geführt, wohl aber die Dehnung überraschend schnell ermöglicht. 
Was nun die Fissur des Blasenhalses selbst anbetrifft, so wurde 
diese Affection von Spiegelberg*) in der Litteratur zuerst er- 
wähnt. Wie schon gesagt, nehme ich nach meinen Erfahrung'en 
an, dass sie bei länger dauernden chronischen Blasenkatarrhen 
immer vorhanden ist. Die Fissuren bedingen sehr oft die Blasen- 
krämpfe, unter welcher Diagnose die Patienten mit allen möglichen 
Mitteln — nur nicht rationell — behandelt werden. Ob das 
Wochenbett, welches für das Entstehen von Blasenerkranknng^en 
durchaus — wenn auch oft im dunklen Zusammenhange — prädis- 
ponirt, wage ich nicht zu entscheiden; die von mir beobachteten 
Frauen mit Fissuren hatten sämmtlich geboren. Der ganze S3rnip- 
tomencomplex ist ein solcher, dass man die Affection neben die 
Fissura ani stellen kann. Wie bei der Anusfissur die Passage des 
Kotballens zunächst nur massigen Schmerz durch Berühiiing der 



M Fritsch, „Die Krankheiten der Frauen'', 1886, S. 150. 

^) Wildt, Neue Methoden, die weibliche Blasenhöhle zug&ngig su 
machen. Archiv für klin. Chirurgie, Band 18. 

*) Spiegelberg, Ueber Fissur der weiblichen Blase. Berl. kl. Wochen- 
schrift 1875, No. 16. 
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entblössten Stellen resp. Nervenendigungen hervorruft, der erst 
durch auftretende Contractionen des Sphincter unerträglich wird 
und nach der Entleerung eben wegen der nicht sofort nachlassenden 
Action des Sphincter noch einige Zeit andauert, so auch bei der 
Blasenhalsfissur. Nur sind bei letzterer die Anfalle häufiger, 
weil auch eine noch so kleine Quantität Urin bald mit dem 
kranken und empfindlichen Theil in Berührung kommt, während 
die Faeces ja in viel längeren Intervallen zum Sphincter geschoben 
werden. Der Eintritt des Urins erregt Zusammenziehungen des 
willkürlichen Muskels, Drang zum Hamen, während der Entleerang 
Contractionen des Sphincter, daher der unterbrochene Strahl. 
Dehnung und Zerreissung der Reizfaserschichten muss die spar- 
modischen Zusammenziehungen aufheben, diese Muskelpartie wird 
für einige Zeit ausser Thätigkeit gesetzt und das Geschwür heilt, 
sobald die Zerrungen der Contractionen der Muskelfasern an den 
Geschwürsrändem und auf dem Geschwürsgrund aufhören. Das 
öfters eintretende momentane Auf hören der Beschwerden, das ich 
vor kurzer Zeit z. B. bei einer Dame, die sich durch eine enge 
Harnröhre, besonders am Orif. intemum, auszeichnete und von einem 
Frauenarzt bis dahin mit Blasenausspülungen behandelt worden 
war, sogar nach vollzogener Cystoscopie (Charrierfe No. 22) be- 
obachtete, erklärt sich wohl allein durch die Zerreissung der in 
den wunden Stellen frei liegenden Nervenf&den. Ist die Fissur 
sichtbar, trägt die Kauterisation das Ihrige zur Heilung bei. Bei 
diesen Dehnungen können dann selbstverständlich die vorher an- 
geführten localen und innerlichen Behandlungsmethoden nebenher 
in ihre Rechte treten, es gebührt ihnen aber nur der zweite Rang 
in der Behandlung chronischer Blasenkatarrhe bei Frauen. More 
Madden^) hielt auf dem X. internationalen Congress zu Berlin 
einen Vortrag über die Behandlung der Cystitis beim Weibe, der 
in der Empfehlung der Methode gipfelt, die Harnröhre zu erweitem 
und nachher die Blase durch in Carbol-Glycerin getränkte Watte- 
bäusche auszuwischen, wenn die üblichen Mittel, z. B. die Bor- 
säure, welcher er als innerlichem Mittel die Aufhebung der 
ammoniakalischen Gährung des Harns nachrühmt, versagen. Die 



1) Br. med. Journal 1889, No. 51. 
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Anlegung einer Blasenscheidenfistel nach dem Verfahren Ein met 's — 
auf das ich später noch zurückkommen werde — verwirft er, weil 
er gleiche Resultate mit oben angegebener Methode erzielt habe. 
Ganz gewiss, der Erfolg seiner Methode ist nicht zu bestreiten, 
aber das Aufhören der Beschwerden hat mit dem medikamentösen 
Eingritf nichts zu thun, dieselben hören auf, weil die Fissuren be- 
seitigt werden. Ich kann den Herren Collegen nicht dringend 
genug empfehlen, diese einfache Methode zu üben. Sie werden in 
den meisten Fällen schon nach dem ersten Tage in der Lage sein, 
einen grossen Erfolg zu constatiren. Ich \W11 Sie mit Kranken- 
geschichten — als über den Rahmen dieses Vortrages hinaus- 
gehend — nicht aufhalten und ich gebe mich zufrieden, wenn Sie 
mir zugeben, dass die eben gehörte theoretische Deduction — 
theoretisch bleibt sie eben in allen Fällen, wo ich die Fissuren 
nicht sehen kann — etwas Plausibles für sich hat. Ich kann mir 
wenigstens die ausgezeichneten Erfolge der Harnröhrendehnung 
nicht anders erklären. 

Es kommen nun aber doch schliesslich ab und zu Fälle vor, 
in denen es trotz sorgfältigster Behandlung in der angegebenen 
Art bei beiden Geschlechtern nicht gelingt, die Qualen ""der Pa- 
tienten zu beseitigen oder wenigstens erträglich zu machen, 
welche mit einem unausgesetzt Tag und Nacht bestehenden Drange 
zum üriniren verbunden sind und bei welchen eine so hochgradige 
Reizbarkeit der Harnröhre und Blase besteht, dass selbst das ein- 
malige, in der zartesten Weise vollzogene Einführen eines elasti- 
schen Katheters die heftigsten, geradezu unerträglichsten Schmerzen 
hervorruft und es der Blase unmöglich wird, mehr als einen Thee- 
löflFel Flüssigkeit bei sich zu behalten. In solchen Fällen schliesse 
ich mich dem Rathe von Horovitz,*) welcher dieses Thema er- 
schöpfend behandelt hat, durchaus an, ehe es zu einer Ent Wicke- 
lung von Cystopyelitiden, konsekutiven Nierenentzündungen und 
der mit denselben einhergehenden Uraemie kommt, möglichst früh 
sich zur Cystotomie oder zur perinealen üretliromie und der durch 
sie ermöglichten Drain«^e der Blase zu entschliessen. Dittel") 

') Horovitz, Die Behandlung schwerer Blasenkatarrhe durch Blasen- 
schnitt. Wien. med. Wochenschrift 1883, No. 13 u. 14. 

*) Dittel, Die Stricturen der Harnröhre in BiUroth-Lücke. 
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vergleicht bekanntlich die Harnblase im katarrhalischen Zustande 
dritten Grades mit einer Höhlenwunde oder mit einem Abscess, 
der einen langen und gewundenen Ausflihrungsgang besitzt. Der 
letztere ist hinreichend für den Ausfluss eines normalen Sekretes, 
setzt aber der krankhaft gereizten Blase unüberwindliche Hinder- 
nisse entgegen. Es kommt in Folge dessen zur Sekretstauung, 
die wir nicht anders als durch Schnitt beseitigen können. Bou- 
chardat und Fergusson hatten die Cystotomie wegen schweren 
Blasenkatarrhs ausgeführt, allein diese Versuche blieben unbekannt. 
James Craith^) führte die Operation in einem Fall von „irritable- 
bladder" aus, aber der Anspruch des Amerikaners Parker auf 
das Verdienst, diese Behandlungsweise des schweren Blasenkatarrhs 
beim Manne methodisch ausgebildet zu haben, ist unbestritten und 
die Priorität, diese Operation zu dem bewussten Zweck in die 
gynäkologische Praxis eingeführt zu haben, gebührt Emmet,^) 
sicherlich nicht Simpson, wie irrthümlich von vielen Seiten be- 
hauptet wird, u. a. auch von Wildt, dessen Arbeit ich vorher er- 
wähnte. Ein Punkt, der nicht nachdrücklich genug betont werden 
kann, ist, dass die Operation zeitig genug ausgeführt werden muss 
und dass jede Methode, welche mehr als freien Abfluss des Harns 
aus der Blase bewirkt, überflüssig erscheint; dann wird auch der 
Procentsatz der Heilungen, der bis jetzt in den bekannt geworde- 
nen Fällen nach Horovitz*^) etwas über 50 ^/^ beträgt, steigen. 
Wenn dieser Autor, dessen Anschauungen ich sonst vollkommen 
theile, aber damals noch sagte, dass in der Mehrzahl aller Fälle 
die Urethrotomia perinealis im häutigen Theil der Harnröhre voll- 
kommen ausreichen wird, so kann ich mich ihm heute, wo wir 
nach den Untersuchungen Fehleise nV) wissen, dass wir bei vor- 
sichtigem Operiien durch Füllung der Blase und des Mastdarms 
freies Operationsterrain von 4Vo bis 87« cm Höhe über der Sym- 
physe schaffen können und eine Verletzung des Bauchfells aus- 



^) Craith, James, Rure Operation of Cystotomie for severe and long 
continued suffering from irritable bladder Med. Times and Gaz. 1866 Juni 15. 

-) Emmet, Principien und Praxis der Gynäkologie, deutsch von Dr. C. 
G. noihe 1881. 

') Horovitz 1. i. 

*) Fehleisen Über die Verschiebung der Harnblase bei der Tamponade 
des Rectoms. Langenbecks Archiv Band XXXI 1. 1885. 
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geschlossen ist, darin nicht mehr anschliessen. -Ich wfirde mich 
keinen Augenblick besinnen, oberhalb der Symphyse eine Contra- 
incision in die Blase zu machen, um dem von mir beobachteten 
behinderten Abfluss des Sekrets aus der Blase — wie er bei 
Höhlenwunden ja öfters vorkommt — zu begegnen. Die physika- 
lischen Verhältnisse kann man wohl nirgends treffender, als mit 
dem auf diesem Gebiete naheliegenden Beispiele eines gefüllten 
Fasses mit Krahn und Spundloch vergleichen. Ich habe die 
Cystotomie wegen schweren Blasenkatarrhs einmal ausgeführt nnd 
vollständige Heilung erzielt Der Patient geht heute noch seiner 
Arbeit nach. Ebenau^) beschreibt neun Fälle von Operationen, 
welche in der Heidelberger Klinik zur Entfernung von intra- 
vesikulären Tumoren ausgeführt worden sind. Der zweite Fall 
von hohem Blasenschnitt bestätigte die auf Papillom gestellte 
Diagnose nicht; es fand sich lediglich ein heftiger Blasenkatarrh. 
Dieser Fall — sagt Eben au — hat weiteres Interesse dadurch, 
dass bei demselben Patienten späterhin eine Blasenfistel am Damm 
angelegt und schliesslich auch Besserung erzielt wurde; auch im 
fünften Fall fand man statt des erweiterten Papilloms eine diffuse 
villöse Schleimhautwucherung. In diesem Fall blieb die Operation 
der Urethrocystotomie ganz erfolglos und Patient erlag einer 
consecutiven Nephritis. Diese Fälle waren mir in doppelter Hin- 
sicht interessant. Einmal dafiir, wie nothwendig es ist, die Cysto- 
tomie möglichst frühzeitig zu machen und zweitens ganz besonders 
hinsichtlich der Symptome, welche ein einfacher, jeder localen 
Behandlung trotzender Blasenkatarrh hervorrufen kann. So z. B. 
fand man im vierten Fall bei der Sectio alta, zu der man unter 
der Annahme eines Geschwürs oder Papilloms der Blase schritt, 
nichts weiter als eine starke Köthung der Schleimhaut. Die 
Symptome dieses Falles giebt Ebenau wörtlich folgendermassen 
an: „Patient war nach heftiger Erkältung mit häufigem Harndrang 
und Brennen beim üriniren erkrankt Sechs Wochen später 
Nierenkoliken, zuweilen Hämaturie, nie Abgang von Steinen; Urin 
von Anfang an trübe, mit viel Ei weiss, ohne Nierenelemente. 



^) Ebenau, Zur Chirurgie der Harnblase. Deutsche med. Wochen- 
schrift 1885, No. 27 u. 28. 
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Palpation der ^Blasengegend sehr schmerzh&ft; der leicht ein- 
dringende Katheter erregt Blutung. Enge Blase, ürindrang bei 
Tage wohl 40, Nachts 30 Male". Em ebenfalls von Ebenau be- 
schriebener, im Anschluss an Malaria acquirirter Blasenkatarrh 
zeigte alle 4 Wochen Hämaturie. Dieser Patient, der sehr herunter- 
gekommen war, wurde durch die später unternommene ürethro- 
tomia ext. der pars membranacea wieder arbeitsfähig. An dieser 
Stelle müssten wir auch der Behandlung solcher Blasenkatarrhe 
gedenken, welche auf primärer Blasentuberculose beruhen. Guyon 
behandelt seit den letzten 5 oder 6 Jahren alle diese Fälle 
chirurgisch. Er stellte auf dem III. Französischen Congress für 
Chirurgie zu Paris im März 1888 einzelne Patienten vor, die er 
dauernd geheilt hatte. Er eröffnet die Blase vom Abdomen aus 
und bringt je nachdem Jodoformauspinselung — Auskratzung — 
ferrum candens zur Anwendung. Später sind dieser Veröffent- 
lichung noch mehrere ähnlicher Art mit frappirenden Erfolgen 
gefolgt. Ich habe in kurzer Zeit drei Fälle von primärer Blasen- 
tuberculose behandelt und bin der Ansicht, dass diese Fälle keines- 
wegs allzu selten sind, wenn sie auch in den meisten Fällen nicht 
erkannt werden. Ich habe es mir deshalb zur Pflicht gemacht 
den Urin solcher Patienten, welche an hartnäckigem Blasen- 
katarrh erkrankt sind, stets auf Tuberkelbacillen zu untersuchen. 
Doch möchte ich Sie, meine Herren, vor einer Verwechselung des 
Tuberkelbacillus mit dem Smegraabacillus warnen. Ein Irrthum 
ist sehr leicht möglich und ich weiss, dass ein solcher auch schon 
vorgekommen ist. Der Unterschied zwischen beiden Arten besteht 
darin, dass sich der Smegmabacillus in Alkohol auswaschen lässt 
und ich rathe dringend bei Herstellung von bakteriologischen 
Präparaten aus dem Urin darauf zu achten. Der erste Fall von 
Blasentuberculose betraf einen 26jährigen Schreinergesellen, der 
vor mehreren Jahren unter den Erscheinungen des Blasenkatarrhs 
erkrankte; alle übrigen Organe waren gesund. Ich habe ihn ohne 
jeden Erfolg mit allen möglichen Mitteln nach allen Methoden 
behandelt, der schliesslich vorgenommene Thompson'sche Explo- 
rationsschnitt hatte einen negativen Erfolg. Ich verlor den Pa- 
tienten längere Zeit aus den Augen, bis er sich mit denselben 
Symptomen wieder vorstellte. Der Verdacht auf Tuberkulose der 

Berl. KUnlk. ZLYU. 2 
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Blase wurde nunmelir durch den Befund von Tuberkelbacillen im 
Urin bestätigt Ereosotwasserausspülungen und innerlich Kreosot 
nützten gar nichts. Patient erlag schliesslich einer Allgemein- 
tuberculose. Bei der Section ergab sich die Mucosa gesund, auf 
den Durchschnitten der Blasenwände zeigten sich interstitielle 
käsige Heerde. Einen zweiten Fall habe ich im März 1891, als 
die Wogen des Enthusiasmus über Eoch's phänomenale Entdeckung 
ihren Höhepunkt erreicht hatten, mit Tuberculin behandelt. Er 
bot ohne jede dauernde Heilwirkung, die ich anfangs zu consta- 
tiren glaubte, nur die interessanten, durch das Heilmittel selbst 
bedingten Erscheinungen dai\ Die 28jährige Patientin ist im 
Juli desselben Jahres einer Lungeninfection erlegen. Der dritte 
Fall hat mich in allerletzter Zeit beschäftigt. Es handelt sich 
um eine junge Frau, die seit einem halben Jahr an Blasen- 
beschwerden leidet. Als ich die Patientin untersuchte, bestand 
häufiger und schmerzhafter Harndrang, welcher derselben keine 
Viertelstunde Kühe gewährte. Der Urin reagirte sauer, enthielt 
flltrirt etwa 0,20 ^/^ Eiweiss, zahlreiche Eiterkörperchen und viele 
Tuberkelbacillen. Die Blase zeichnte sich durch sehr geringe Capa- 
zität aus, ich glaube, dass sie ohne starke Beaction kaum einen 
Esslöffel Flüssigkeit halten konnte. Ich habe alle möglichen 
Mittel innerlich, per anum und durch Blaseninjection angewendet 
ohne jeglichen Erfolg und ohne die geringste Erleichterung. In- 
jectionen bis zu 5 gr Jodoformemulsion verschlimmerten eher 
die Beschwerden, als dass sie dieselben beseitigten. Die innere 
Darreichung von Kreosot in grossen Dosen hat die Tuberkel- 
bacillen zeitweilig entfernt, aber die Beschwerden nicht beseitigt 
Obgleich wegen des Eiweissgehaltes des Urins, dessen Menge 
durch reines Eiterserum nicht bedingt sein kann, eine Nieren- 
tuberculose wahrscheinlich ist, habe ich dennoch die Cystotomie vor- 
geschlagen, ohne Verständniss bei den Angehörigen zu finden. Nach 
10 Jahren — vorausgesetzt, dass keine besseren Mittel als jetzt 
gegen die Tuberculose des Harnapparates entdeckt werden — 
werden wir weniger Widerstand gegen die erleichternde Operation 
der Blasendrainage sowohl bei den Patienten, als auch bei den 
behandelnden Aerzten finden; wenn erst mehr Fälle diagnosticirt 
sein werden und man auf der einen Seite die unglücklichen Pa- 
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tienten unter Symptomen, die flir den Arzt und die Umgebung 
aufregend und peinlich wirken, ohne chirurgischen Eingriff all- 
mählich hat zu Grunde gehen sehen und auf der andern Seite die 
enorme Erleichterung nach demselben kennen gelernt hat — dann 
wird der Widerstand gebrochen sein. Angesichts dieser eben be- 
schriebenen drei Fälle bin ich mir über die demnächstige Behand- 
lung des tuberculösen Blasenkatarrhs klar und halte die Guy onsche 
Operation mit nachfolgender Drainage der Blase für berechtigt in 
allen Fällen, wo die Allgemeinbehandlung und die locale Behandlung 
sich vollständig ohnmächtig erweist dem Fortschreiten der Krank- 
heit Einhalt zu thun — ebenso wie für alle Fälle von Blasen- 
katarrh, in welchen eine Heilung der Grundkrankheit nicht mehr 
möglich ist, wenn bleibende krankhafte Gewebsveränderungen oder 
unveränderbare anatomische Hindemisse z. B. inoperable Carcinome 
oder Divertikel in der Blase unmittelbar auf einander folgende 
Eecidive erzeugen. Ich verweise auf die Erfahrungen Schusters,^) 
der zwei einschlägige Fälle veröffentlicht hat. In diesen Fällen 
Avird durch die Blasendrainage zum Wenigsten ein Stillstand der 
unsäglichen Hambeschwerden bei den unglücklichen Patienten er- 
reicht und wenn auch die gedachte Operation in einzelnen Fällen 
nur das leistet, dass die kurze Lebensfrist, die solchen Patienten 
noch gegönnt ist, zu einer schmerzfreien wird, wenn sie — wie 
Dittel sich ausdrückt — nur noch einen „modus vivendi" findet 
für die morituros, so verdient sie aus diesem Grunde allein schon 
ihren dauernden Platz in der Blasenchirurgie. 



*) Schuster, Moritz, Perinealschnitt und Sectio alta in Beziehung zur 
Thompson sehen Digitaluntersuchung der Harnblase. Wiener med. Wochen- 
schrift 1886, No. 6 u. 7. 
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Terlafsc you Fischer^s mediein. Buchhandlnii^, H. Kornfeld, 

BerUn NW. 6. 

Soeben erschionoii : 

Polychrome Wandtafeln ffir den eleetro-therapeotisehen llnt«rrieht 

von 

Dr. G. Meyerhausen-Breslau. 

5 Tafeln in Mapj^e M. 20. — 

Dieselben sreben auf 5 Tafeln die motorischen Reizstellen der Muskeln 
und Nerven in übersichtlicher und instructiver Weise wieder. In natürlicher 
Grösse und Farbe sind Kopf und Hals (1 Tafel 70:90 cm), obere (70:90 cm) 
und untere (70:135 cm) Extremitäten (je 2 Tafeln) dargestellt und in verschie- 
denen und zwar je correspondirenden Farben die Reizstellen der Nerven und der 
von diesen versorgten Muskeln bezeichnet 



Die Chirurgie in der Landpraxis 

von 
8«. M. 2.80. 




von 

Dr. Georg Avellis, 

Asüi^tenzurzt des Siin.-Ratb Dr. H. Schmidt, Frankfurt a. M. 

Mit 48 AbbildoDgen im Texte. 
Preis broch. M. 3.60, geb. M. 4. — . 

Compendinm der Arzneiverordnnng 

von 

Geh.-Rath Prof. Dr. Liebreich und Dr. Langgaard. 

Dritte, vollständig umgearbeitete Auflage. 
Preis broch. M. 10.—, in Leinen geb* M* 11.— 9 Halbfraniband M. 11,50. 

Das 50 Druckbogen starke Werk liefern wir zu diesem so geringen Preise, 
um es aUgemein einzuführen. Bezüglich der Vortrefflichkeit desselben stimmen 
alle Reoeusionen tiberein. 

Verpflegungsanstalt 



von 






i 




1 

Nieder-Schönhausen bei Berlin, 

Lindenstrasse 10. e**' 

Kranke Damen finden frenndliclie Auftiahnie, sowie best« Verpflegung. 



teoii de mit, 

©ohöneberg" - Berlin "W^. 

Heil- und Pflegestätte 

I. für körperliche Kranke, 

II. für Nervenkranke mit einer Separatabtheilun^ 
zur Entziehung des MorphJUmS, COCalnS und 

Alkohols, 
III. für Gemüthskranke, 

Auskunft über Aufnahmebedingungen etc. ertheilt 
die Verwaltung dei* 

Maison de sante, 

$lehllneberg;-Ber1iii Yf. 





(20 Minuten von Berlin entfernt). 

Offene Heil- und Pflegestätte 

I. für körperliche Kranke, 

II. für Nervenkranke (Neurasthenie, Hysterie. Tabes. 
Diabetes inell. etc.) mit einer Separatabtheihing für 

Alkoholisten, Morph. — Cocainisten etc. 
III. Zur Beiiandhuig von Frauenkrankheiten. 

Auskunft über Aut'nabnicbcdingungen etc. ertheilt 
die Verwaltxmg von (i44i 

Westend — Charlottenburg — Berlin W. 

Die ökononiisclien Einrielitungen beider An.stalten 
entsprechen den Bedüifnissen der besseren 8tände. 

T)irigirendor Arzt u. licsitzer Dr. Levinstein-Schlegel. 





Neuenahrer Sprudel 

^ jW Saison- Beginn: 1. Mai. Alirthalbabn, linJcsrhcin. ^Ml 

^ Lithionhsltige alkalische Therme, anerkannt bestwirkend bei Catarriien der 
«=■ Ma^en-, Harn-, Darm- und Respirations-Org-ane, bei Leberanschwellunf^en, 
g Nierenleiden, Gallenstein, DiabeteH mel:, Gicht^Rheumatismus u. Frauenleiden, 
§ nicht schwächend selbst bei anhaltendem Gebrauche. Zu beziehen durch die 
g DirecUon, Apotheken u. Nicderlaffen. — Nur das Curhotel (Toriret'fiiche Ver- 
^ püegnng) steht mit Bädern und Lesesaal in directcr Verbindung'. 

Privat-Heil- und Pflege-Anstalt 
für Gemüthsleidende 




@fllti (Laikwiti) l@l müm 



Ecke Berliner- u. Yictoriastrasse. 

(im) Bahnstation; Potsdamer Bahn: Steglitz, 

Allhalter Bahn: Südende. 

Dr. James Fraenkel. Dr. Albert Oliven. 

Tliarandt. 

Heilanstalt für Nervenleideiule und 

Erholungsbedürftige . 

Prachtvol] gelegen, neu erbaut und sehr elegant und komfortabel eingerichtet. 
Kaltwaj<serkuren — elektrische Behandlung — elektrische Bilder — Massage. 

Bas ganze Jahr geöffnet. (131) 

I^'ospei'te senfh^t auf Verlangen 

Dr. med. Haupt. 

Sanatorium für Nervenkranke und Reconvalescenten. 

Wasserheilanstalt Kreischa bei Dresden. 

Wasserkuren, Elektrotherapie, Massage. 
Systematische Kuren nach Weir-Mitchell und Oertel. 

— J^chniierkuren. — 

Warme und kalte S'ooU und Fichtennadel-Bäder. 

Elektrische Heissluft- und Dampll}äder. 

Pensionspreis incl. Bäder und ärztliche Behandlung 210—300 M. 

pro Monat. ■ ^.,q 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Dr. Kckebreeht. 

Dr. MatzdorfTs 

Prlvat-Irren-BEeil- a. Pflegte- Anstalt 

für Gemüthsleidende männlichen Geschlechtes. 

Prospecte auf Wunsch gratis und franco. ■ (134) 

Bernau bei Berlin, Kaiser-Strasse 50. 



N 



Juni. 



lÖÖÖ. 



Berliner Kliiiik. 



Sammlung klinischer Vorträge. 



■■• 



Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

herausgegeben 



Geh. Rath Prof. Dr. E. Hahn 

Director d. Chirurg. Abtheilnn«,' 
es Fkrliuer allg. städt. Kninkciihausos 
Frieilric.hshaln. 



vr^n 



iiiul 



Med. Rath Prof. Dr. P. Fürbringer 

I>iroct<>r d. lnu<>rcri Abthoihiii}? 

«los IJHrliii^T ulljf. stätlt. Ki'iinkoiiliiiiises 

l"'rif»lri(:h.^Wa-iii. 



HEFT 48: 

Zur ]{ohaii<11iiii<; der Diphlliorie. 
Dr. A. Neumann, x\ssist( nzarzt. 

riui 

Ueber Varizen. 

Von 

L. von Lesser-Leipzig, 



^^A^'^ 



■äfß 



^A:ä^& 



BERLIN NW. 

FISH H ER'» M El) rc 1 XI S C 11 E lU' (' II H A N l ) L V N G 

IT. Kcinfrl,!. 



Preis: 60 Pfennig. 



Laiiolinniii pnim Liebreich 

einzige aiitlsepiii^clie, nie dem RanKi^ncrdeii unterworfene Sa1henbasi]i. 

Vollkommen mit Wasser iiml wässerigen Sal/.lösungon mischbar. 

Benno JTaffe & Darmsfaedter, 

Martinikenfelde bei Berlin. iij; 

Eine Zusammonstollunff der Litonitur über Lanolin wird auf Wunsch franco 



zugesvindt. 



Dr. StruYi & Soltraiann, 

Berlin SW., Königsberg j. Pr, Breslau, 

Anstalt ftir künstliche Mineralwässer, 




empfehlen Selters, Soda, ipollinaris, BiHner, Carls- 
bader, Eniser, Kissingrer, Yicliy, Wildan^er, die ver- 
schiedenen Bitterwässer u. s. w., Bromw., Lithionw., 
Magnesiaw. , pyrophosphorsanres Eiseuw. — vor 

uns zuerst 185*2 dargestellt — Phosphatwassor* 

8ämmtlichc Wässer sind aus destillirtem Wa.S5or, 
den reinsten Chemikalien und lufttVeier Kohlensänr»- 
hergestellt, soweit sie in der Natur vorkommen d»'n 
(^»uellen genau nachgebildet, von stets gleich mä-ssig.^ r 
Zusammensetzung und grosser Haltbarkeit. CTJ^ 

Die Flaschen tragen die Firma im (ilase nnd siri<i 
ausserdem mit Ktiquette nebenstehender Schutzmarkt- 
versehen. 

Aqua ferri br omat a nervina. 

Nerveiistiirkeiides Eiseuhromiinvasser. 

Knthält in 1000 (h\ — 1.165 fir. Fe, llr. und wird in sogen. »/^ Fl. == 
200 (»r. verabtVdgt, — ■ Mit bestem Krf'olge sj»ec. angewamlt g*^gon Neuraätlienh' 
mit Leberhypertropliie, Noiirastlicnie mit AnUuiio und Cliiorose^ Cardialgi<* 
und Anliinio etc. Or. Bauer 4%^ Bau um iiervciMtilrkeudes Ciseu- 

brouiÜrwasNer ist trotz seines starken Kisengehaltes sehr lelclli ver- 

daulidl^ da kein die Verdauung str»r<Mides Salz darin enthalten, und wir«! 
der Löslichkeit des Kisenbromürs wegen schnell und leicllt rcsorilirl. 

'io G Fl. - ;i,40 Mk, excl. (ilas und Zusendung frei Haus, frei Babnhot 
Ausbcrdem machen wir auf unsere medicinischen 

S^ HiirTFasser» 

mit peinlichster Accurates^e genau nadi Analyse gearbeitet, aufmerksam uni 
b»'ton»M). dass dieselb»Mi. besouilers di(? stark eisenlialtigiMi ungleich wirksamer 
als die natürlichen sind, wclcln^ in Fitlgc ansi;-eschie<len(Mi Kisenoxydhydrats (in 
der Magensäure niilösUch) durch den Ver-^andt an Werth verlieren. 

l)i(» I*r(»isnotirungcn sind niedriger als di«; anderer nach denselben Prin- 
cijjien arb«'itenden Ansta]tt>n und stallen wir mit viustTdirl icher Preisliste jjfnit5- 
und franco gern zu Diensten 

Anstalt tur künstliche Mineralwä^sr-r aus d(?stillirtem Wasser. 

Reiliii NW., All-.Moal)ii 104 105 und KIrelistr. 24. 

Amt 3a. Telephon 8518. 








(früher Meiidersche) 

für Gemüths- und Geisteskranke, 

sowie psychisch alterirte Alkoholisten 

und Morphinisten. 

(!)7) " Von 

Dr. Albert Oliven. 







Consultirender Arzt: 
Prof. Di\ Mendel, 




Wasserheilanstalt Königsbrunn 

bei Königstein (sächs. Schweiz). 

Ges. Wasserheilverfalireii, Electrotherapie 

(auch statisoho I3(^lian(Ilung). (129j 

Mechaiiotherapie (Massac^e, Heiljs^jmnastik). 

Piieumatotherapie, diätetiselip, klimatische und Terraiiikuren. 
Kolilensaure Sool- und Stalilbäder (Patent Lipport). 

Prospekte durch den 



Direktor Dr. med. Putzar. 



von PONCET Glashüttenwerke 




BERLIN SO., Köpin<kor Strasse 54. 

Fabrik und Lager ehem., pharmac. und ärzt- 
licher Glasapparate, Gefässe und Uten- 
silien; halten sich zur Lief'»'rung aWor Oetu.'^s«» 
und Utensilien für Krankeuhäu>)er und Dispensir- 
an «talten bestens empfohlen. 

Prelwverxelc'linlMM srrnHn iiii«1 f'ratiif«». 

>'eu: Spucknäpfe aus Glas. 

Inhalationaflaschen nucb Dr. Simun. 
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Dr. Köllner's 
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I). d. Wartbure:, Kisenach, TlniriiiJren. 

SommerfriKclie a« f. Niclitknrgobr. Eloktr. Belouclitoiig. Lichthof. Wandel- 
bahn« WaNser-^ Diilt- luul Torniinkiiroii. Ir.-rom., Punipfbdr. Douchen. Elektr. - 
und Pnoum.-Thorap. Massago. — IVospekto gi-atis und franko. (l'»!i 



Bad Schweizermütile 



9lltreitotitmirtc fBaffcr^cilotiftolt (»egränbet 1839. 
vii(ict(i};(citio, fltiiiaHfdier unb Zcrminfitrort. 

Besitzer: W. Sehröder, (Generalarzt a. D.: Dr. Leo. 



\l\\^ 



Kur- und Wasser - Heilanstalt 

ünderode a. 0. 

In raeiuein immittelbar am s<*lirmsten Hochwald geschützt 

geleg-eiien Sanatoiiiim finden nach Vollendnng eines unifangreicheii 

Nenbanes mit specieller f^inrichtiing für Winter und Anlage einci 

eigenen, 1900 Meter langen AVasserleitung Kranke jeder 

Zeit Aufnahme und sachgemässc Behandlung bei vorzüglichster 

Verpflegung, 

(121) Dr. med. Fr. IVlizaeus. 



n«lin»(tatioii: 
KStNcheiibroda h. Dresden. 



Kuranstalt 



Buh Dstat Ions 
KOtsclieubro«!« b. Dresden. 



reizend gelegen in der dnreh Ihre bervoi-ragondcn klimatischen Verbältnisse bekanntt-n 
Lö.ssnitz. Behandlung Ton chronlhch Kranken aller Art. - An^rendiing der ph^i^lkallüeb-aierhi- 
nlschen und diätetischen Heilmethoden. rro>)iekt Kratlx. — Tüglleb 30 Mal Eisenbahn-Ver- 
bindung In V^ Stuiuie mit I^resdeu. . iVX-U 

Dirigireuder Arzti l>r. in«cl. Kartiv. U'^-> 

Wagen, Post, Telegraph und Telephon (No. 1)11) Im Hause. — Winter- nnd Sommer- Knren. 
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iftafistalt 
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Oemiiths- und Geisteskranke. 

Elektrisclie Bäder, IWassage und Morpiiiumentzlehung 

Prospecte auf Wunsch gratis und franco. 

Steglitz b. Berlin 

Beymestrasse 6. (i^' 



Iflieromcopische Präparate^ 

Deckgläser, Objectträger, Farben etc. 



liotoit 

Berlin NW. 6. 



Fischers medicin. Buchhandlung. 

H. Kornfeld. 



(Aus der chirurgischen Abtheilung des HeiTn Geheimrath Prof. Dr. Hahn im 
städtischen allgemeinen Krankenhause im Friedrichshain zu Berlin.) 

Zur Behandlung der Diphtherie. 

Von 

Dr. A. Neumann, Assistenzarzt. 



Bei den mannigfachen Wandlungen,^" welche die Behandlung 
der Diphtherie gerade in dem letzten Decennium erfahren hat, 
und bei den Meinungsverschiedenheiten, welche noch heute über 
manche Frage dieser den praktischen Arzt hauptsächlich beschäf- 
tigenden Infcctionskrankheit bestehen, scheint es an der Zeit, 
einen kurzen [Bericht über die Diphtherie-Behandlung zu ver- 
öflFentlichen, wie sie sich allmählich auf der chirurgischen Ab- 
theilung des städt. allgem. Krankenhauses im Friedrichshain heraus- 
gebildet hat. 

Seit dem Jahre 1880 sind auf dieser Abtheilung 3611 Diph- 
therie-Kranke behandelt worden. Dieselben recrutiren sich fast 
durchweg aus den arbeitenden Klassen der Berliner Bevölkerung. 
Vorwiegend war das Kindesalter vertreten, von Erwachsenen über- 
wog die Zahl der weiblichen Patienten die der männlichen. 
Letztere, welche äusserst selten chirurgische Massnahmen er- 
forderten, wurden auf der inneren Abtheilung untergebracht und 
sind bei dieser Arbeit nicht in Betracht gezogen worden. 

Die Frauen und Kinder kamen zusammen in einen lediglich 
für sie bestimmten Pavillon. Dieser Pavillon, welcher möglichst 
weit von den anderen Kinderpavillons entfernt an der äussersten 
Peripherie des Krankenhausterrains erbaut ist, besteht aus einem 
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zweigeschossigen Mittelbau, an welchen sich nach Norden und 
Süden je ein eingeschossiger Seitenbau anschliesst. In letzterem 
befindet sich je ein nach drei Seiten mit Fenstern versehener 
Saal; der nach Norden gelegene ist für noch im acuten Stadium 
der Krankheit befindliche Patienten bestimmt, der nach Süden ge- 
legene, an welchen sich eine grosse überdachte Veranda anschliessu 
beherbergt die Convalescenten. Im Mittelbau befinden sich zwei 
Isolirzimmer, ein Operationszimmer, ein Bade- und Closetraum, 
eine Theeküche im Parterre, einzelne Zimmer für das Pflegepersonal 
und die Bodenräume im Obergeschoss. Der ganze Pavillon ist 
unterkellert und mit allen hygienisch erforderlichen Vorrichtungen, 
besonders hinsichtlich der Ventilation, der Beheizung und Beleuch- 
tung und der leichten Desinficirbarkeit ausgestattet. — In die 
Isolirzimmer kommen Patienten mit zweifelhafter Diphtherie und 
solche, welche ausgesprochene Diphtherie haben, aber daneben 
noch auf andere Infectionskrankheiten verdächtig sind. Patienten, 
welche sichere Symptome einer anderen Infectionskrankheit neben 
Diphtherie aufweisen, werden auf den Isolirpavillons der inneren 
Abtheilung in besonderen Räumen behandelt. Nur Patienten mit 
Masenicroup, wenn die Masem selbst schon abgelaufen sind, 
kommen ebenfalls in die Isolirzimmer des Diphtherie-Pavillons. 
Es haben sich aus dieser Abweichung von dem Princip, die Diph- 
therie-Kranken völlig zu isoliren, nachtheilige Folgen nicht er- 
geben. 

Nach der Aufnahme wird jeder Patient, sofern nicht die so- 
fortige Vornahme der Tracheotomie erforderlich ist, gebadet; die 
Wanne wird vor und nach dem Bade jedesmal sorgfältig gereinigt 
und desinficirt. Die Kleider des Patienten werden in Leinwand- 
beuteln aufbewahii und sollen in Zukunft in der seit kurzem in 
unserem Krankenhause eröffneten Desinfectionsanstalt desinficirt 
werden. 

Was nun die nicht operative Behandlung der Kranken an- 
betrifft, so sind natürlich fast alle therapeutischen Vorschläge, 
welche nur die Möglichkeit eines Erfolges in Aussicht stellten, 
im Laufe der Jahre geprüft worden. Ich gebe in Folgendem eine 
kleine Uebersicht der Mittel, wie sie in zeitlicher Folge bei uns 
angewendet worden sind: Milchsäure-Inhalationen, Thioresorcin- 



Insutflationen, Gurgeln mit 10 "/„iger Miklisäurelosung, Pinseln 
mit Argentum nitricum-Lösung, Pinseln mit Tinctura Ratanhiae, 
Pinseln mit Tannin -Lösung, Calomel-Insufflationen, Ol. Terebin- 
thinae innerlich, Pinseln mit Wasserstoffsuperoxyd, mit Essig, Esstg- 
luhalationen, Pilocarpin subcutan, Chlorzink-Aetzung, Pinseln mit 
Älcohol absolutus, Hydrargyrum cyanatum innerlich, Pinseln mit 
Snblimatlüsung, Inhalation von Eucalj-ptol, Apomorphin subcutan, 
Einreibungen mit Unguentum cinereum, Inhalation von Ol. Tere- 
binthinae, Kalium chlori cum- Lösung innerlich, Pinseln mit Acidum 
salicylicum, mit Zincum sutfuricum, Tbymol-Inhalationen, Kochsalz- 
tranefusion. — Alle diese mehr oder weniger auf theoretischen Er- 
wägungen basirten Heilverfahren sind bei uns im Krankenhause 
vollkommen verlassen worden , und die Therapie , wie sie seit 
längerer Zeit von Herrn Geheimrath Hahn beliebt wird, ist eine 
so einfache, dass sie fast jedes speciflsche verloren hat. Jeder 
energische locale Eingriff, als da ist Aetzen, Kratzen, Pinseln, 
Einpudern, jeder Versuch durch innerliche Verabreichung von Me- 
dicamenten die Krankheitserreger an Oit und Stelle oder deren 
giftige Producte im ganzen Körper vernichten zu wollen, ist voll- 
kommen aufgegeben worden. 

Alle Patienten mit diphtherischen Kachenaffectionen, welche 
Symptome einer bestehenden Kehlkopferkrankung nicht aufweisen, 
werden, sofern sie gurgeln können, angehalten, viertelstündlich mit 
einer 4 ^/„ igen Lösung von Kalium cliloricum zu gurgeln. Sind 
sie zu matt zum Gurgeln oder schlafen sie, so wird über Mund 
und Naee continuirlich ein mit reinem Wasser gesättigter Dampfstrahl 
gellen gelassen. (Wir benutzen dazu grosse, etwa 2 Liter fassende 
Spray'B, welche mit Bunsen-Brennern geheizt werden. Die Patienten 
liegen dabei unter wasserdichten Wachstuch-Decken, welche nur 
für Nase und Mund, resp. für die Canüle eine handtellei^rosse 
Oeffnung frei lassen.) Kinder, welche nicht gurgeln können, und 
alle Patienten, welche heiser sprechen, husten, über Kitzelgefühl 
im Kehlkopf klagen, kurz bei denen der Verdacht einer Kehlkopf- 
erkrankung besteht, liegen i - - _ _ 
and zu den nothdürftigsten V 
Dampfspray. Die Kinder mü 
Füssen, welche durch Watt 



gebunden werden. Bei der Neigung zur Bildung von zähen 
Schleimmassen in den Luftwegen, besonders wenn dieselben, wie 
bei Tracheotomirten, in trockenen Pfropfen sich ansammeln, wird 
dem Dampfstrahl an Stelle des reinen Wassers eine schwache 
Kochsalzlösung oder Kalkwasser zugeführt. Bei starkem Foetor 
wird die Kalium chloricum-Lösung durch eine ^ j ^^ j QQige Liosung yqu 
Kalium hypermanganicum ersetzt, selten wird diese Lösung eben- 
falls mit dem Dampfspray zerstäubt — Die Erwachsenen erhalten 
ausserdem Eispillen und, soweit sie es vertragen können, Eis- 
cravatten, welche nach dem Scheitel zu gekniipft werden, um so 
das Eis besser gegen die hinter dem Kieferwinkel befindlichen 
Halspartien wirken zu lassen, alle anderen bekommen einen 
Priessnitz'schen Halsumschlag. — Bei Nasendiphtherie werden 
täglich 3 — 4 mal Ausspritzungen mit lauwarmer 2 ^j^iger Borsäure 
oder ^U^loo^g^^ Kalium hypermangan.- Lösung bei vornüberhängendem 
Kopf vorgenommen; neigen die Patienten dabei zu starken Blu- 
tungen, so werden an Stelle der lauwarmen eiskalte Lösungen 
verwendet. 

Sehr oft ~ gehen noch relativ schwere Stenosen-Erscheinungen 
unter dieser Therapie nach kurzer Zeit zurück. Die Mehrzahl der 
Kinder aber kommt mit so bedrohlichen Symptomen von Kehlkopf- 
stenosfe in die Anstalt, dass die Vornahme der Tracheotomie ent- 
weder sofort oder nach wenigen Stunden indicirt erscheint. 

Ich will nun die Indication zur Ausführung der Tracheotomie 
mit wenigen Worten berühren. Die eben erwähnte Eigenart unseres 
Materials lässt dem Arzt meist nicht viel Zeit zur Überlegung. 
Wir haben daher die Indication etwa in folgender Weise praecisirt: 
Bei Kindern mit sägeartigem inspiratorischem Stridor, inspira- 
torischen Einziehungen im Epigastrium, im Ingulum und an den 
Intercostalräumen und entsprechend hochgradiger Dyspnoe wird, 
sofern nicht der Patient einen exquisit septischen Geruch verbreitet, 
sofort die Tracheotomie vorgenommen. Wenn es die Zeit erlaubt, 
sind die Eachenorgane jedes Mal vorher zu untersuchen. — So 
praecis diese Vorschrift auch ist, so muss der Arzt dennoch die 
höchste Vorsicht walten lassen, um nicht unnöthig zu operiren. 
Immer und immer wieder werden Kinder mit der Diagnose, „diph- 
therische oder croupöse Larynxstenose", auf dem ärztlichen Begleit- 



schein, mit der Weisung, „dass die sofortige Vornahme der Trache- 
otomie nothwendig ist", eingeliefert, Kinder mit hochgradigen Ein- 
ziehungen, hochgradiger Dyspnoe, lautem stridorösen Athmen, — 
und doch wird dieser ganze Symptomencomplex durch eine beste- 
hende Pneumonie hervorgebracht. Eine genauere Beobachtung 
führt dann oft zur richtigen Deutung der Sjonptome. Der Stridor 
bei Preumonie hat meist nicht den sägeartigen Charakter, er ähnelt 
vielmehr oft einem Geräusch, als ob zäher Schleim durch die 
Respiration ausgeworfen wird, ausserdem ist derselbe meist exspira- 
torisch. Schreit das Eind ausserdem mit nicht heiserer Stimme 
und gelingt es einen pneumonischen Herd nachzuweisen, so wird 
von der Operation Abstand genommen. — Das Bestehen einer 
Pneumonie neben diphtherischer oder croupöser Larynxstenose wird 
nicht als Contraindication gegen die Operation betrachtet. 

Dagegen wird bei ausgesprochenem septischen Foetor nicht 
tracheotomirt. Es gehört jedes Mal eine gewisse Selbstbeherrschung 
dazu, bei diesen Kindern nicht die Operation vorzunehmen, sei es 
auch nur um den Kindern frische, nicht über die faulenden Mem- 
branen streichende Luft zuzuführen. Aber das absolut schlechte 
Resultat der Operation bei diesen Patienten, die Erfahrung, dass 
hier meist die Dyspnoe nach der Tracheotomie nur wenig oder 
nur ganz vorübergehend geringer wird, weil diese Dyspnoe nicht 
sowohl durch die Larynxstenose bedingt war, sondern eine Folge 
der Allgemeinintoxication des Körpers ist, femer die Beobachtung , 
dass nach der Operation die im Bachen und in der Nase befind- 
lichen faulenden Membranen nun erst recht in Fäulniss übergehen, 
vielleicht weil dieselben nun von jeder Ventilation durch die frische 
Respirationsluft ausgeschlossen sind, diese Momente haben den an 
sich etwas grausam erscheinenden Grundsatz befestigt, zumal wir 
auf der anderen Seite sehr oft zu beobachten Gelegenheit haben, 
dass diese Patienten, wenn sie in unsere Therapie und unsere 
guten hygienischen Verhältnisse kommen, ohne Operation sich in 
erstaunlicher Weise erholen und gesund werden. Über die augen- 
blickliche Dyspnoe werden sie dann durch subcutane Verabreichung 
von Morphium hinweg geholfen. 

Wir machen die Tracheotomia super ior, inferior und die 
Cricotomie. Auch hier hat die Erfahrung ganz bestimmte, natürlich 



nicht absolut giltige Regeln gezeitigt. Bei ganz kleinen Kindern, 
im 1. und 2. Lebensjahre, bei welchen der Hals kurz und gedrungen 
und der unter dem Schildrttsenisthmus freiliegende Teil der Trachea 
ausserordentlich beschränkt ist, da zumal auch noch die Thymus- 
drüse von unten her einen grossen Platz wegnimmt, wird in der B^el 
die Tracheotomia superior gemacht. — Bei Kindern von 2 — 10 Jahren 
etwa hat sich jedoch die Tracheotomia inferior als die entschieden be- 
quemere und zweckmässigere Operation ergeben, weil wir gefunden 
haben, dass in unserer Gegend der Isthmus der Schilddrüse in 
diesen Jahren mehr nach oben, nach der Cartilago cricoidea als 
nach unten entwickelt ist, und dass sich die Kinder nach dieser 
Operation die Canüle am leichtesten abgewöhnen lassen. — Bei 
mehr als 10 Jahre alten Patienten haben wir wieder die Tracheo- 
tomia sup., resp. die Cricotomie als die practischere Methode ge- 
funden. Hier ist der in Frage kommende Baum zwischen der Ar- 
teria cricothyreoidea und dem leicht nach unten verziehbaren Isth- 
mus relativ gross. — Da nun die Kinder von 2 — 10 Jahren unser 
Haupt-Tracheotomiematerial ausmachen, so ist die Tracheotomia 
inferior unsere gebräuchlichste Operation. Gewisse Nachtheile 
dieser Operationsmethode: der grosse Gefässreichthum der Regio 
infrathyreoidea , das oft störende expiratorische Vorquellen des 
Bindegewebes des Mediastinum, die manchmal hier sehr tiefe Lage 
der Trachea lassen sich sehr leicht umgehen. Durch passende 
Lagerung des Patienten kann die Trachea bedeutend der vorderen 
Halsfläche genähert werden. 

Das zur Operation gebrauchte Instrumentarium besteht aus 
einem bauchigem Messer, einer Scheere, einer Hohlsonde, zwei 
chirurgischen Pincetten, einem Sperr -Elevator nach Böse, zwei 
Stahl'schen Haken, zwei stumpfen Bose'schen Haken, einem spitzen 
Tracheal-Messerchen mit einer circa 5 mm langen geraden Schneide, 
einer Trousseau'schen Sperrzange, einigen P6ans und Trachealcanülen. 

Die Operation wird meist in leichter Chloroformnarkose aus- 
geführt. Nach Abseifung und Desinfection der Haut wird allmäh- 
lich die Haut, das ünterhautfettgewebe und die oberflächliche Hals- 
fascie, letztere auf der Hohlsonde durchschnitten. Die seitlichenWund- 
ränder werden durch den Bose'schen Sperr-Elevator, wennnöthig, 
wie z. B. bei bestehender Struma mit den stumpfen Bose'schen Haken 



auseinander gehalten, der Isthmus wird mit einem Stahrschen 
Haken nach oben (resp. nach unten) gezogen, mit einem zweiten 
Stahl'schen Haken wird das etwa vorquellende Mediastinalgewebe 
zurückgedrängt. Darauf wird stumpf in die Tiefe gegangen ; durch 
schabende Bewegungen mit der Spitze der Hohlsonde gelingt es 
leicht die Trachea vollkommen freizulegen. Bevor dies nicht voll- 
kommen erreicht ist, wird die Trachea nicht eröffnet. Letzteres 
geschieht mit dem erwähnten Messerchen, bei welchem nicht zu 
befurchten ist, dass die hintere Trachealwand mit verletzt wird. 
Jetzt wird durch die Trousseau'sche Zange die Trachealwunde auf- 
gesperrt und die Canüle eingelegt. Kommen grössere Gefässe in 
das Operationsgebiet, so werden dieselben entweder bei Seite ge- 
schoben oder, wenn dies nicht sofort gelingt, zwischen zwei Pean's 
durchschnitten und nach Beendigung der Operation unterbunden. 
Hört der Patient während der Operation auf zu athmen, so wird, 
wenn auch in etwas beschleunigterem Tempo, lege artis zu Ende 
operirt und dann erst künstliche Athmung vorgenommen. Es ist auch 
bei uns ausserordentlich selten beobachtet worden, dass ein Patient 
während der Operation oder im directen Anschluss an dieselbe 
gestorben ist. — Von Canülen benutzen wir stets nur solche von 
Silber mit leicht herausnehmbaren Innenrohr von der gewöhnlichen 
Form und dem dem Alter des Patienten entsprechenden Caliber. 
Hartgummi-Canülen, welche früher in Gebrauch waren, sind wegen 
der relativ zu geringen Lichtung vollkommen ausrangirt worden. 
— Das jedesmalige Ausputzen der Trachea mit der Feder nach 
beendeter Operation, sobald nur einige Tropfen Blutes hineinge- 
flossen sind, ist verpönt, von der Annahme ausgehend, dass es 
durchaus nicht gleichgiltig ist^ dass durch die dabei nicht zu ver- 
meidenden Epithel-Abschilferungen günstige Wege für das Hinab- 
steigen des Entzündungsprocesses geschaffen werden. Nur wenn 
lose, dicke Membranen oder grössere Mengen Blutes herauszube- 
fördem sind, wird durch leises Kitzeln der hinteren Trachealwand 
mit einer weichen Feder der Patient zum Husten gereizt. 

Die Canüle wird durch ein Bändchen befestigt, die Wunde 
sorgfältig ausgetupft, mit Jodoformpulver eingerieben und mit Jodo- 
formgaze austamponirt. Unter das Canülenschild kommt ein Lätz- 
chen, welches zum Schutze der Wunde gegen darüber fliessenden 
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Schleim an der Innenseite mit Jodoformsalbe bestrichen ist. Elin 
zweites Gaze-Lätzchen schützt die Canülenöffnung. — 

Wir haben früher die ganze Canüle täglich gewechselt und 
gereinigt, haben aber gefunden, dass eine tägliche Reinigung der 
Aussencanüle durchaus nicht nöthig ist, andererseits beim Liegen- 
lassen derselben das Kind vor schädlicher Aufregung, die Wunde 
vor unnötiger Verletzung und die Trachea vor hineinfliessendem 
Wundsecret und Blut und vor Aspiration von inficirenden StoflFen 
aus den kranken Partieen der obersten Luftwege besser gewahrt 
bleibt. Wir lassen daher die Aussencanüle in der Regel bis zum 
vollendeten 5. Tage unverrückt liegen. Die Halswunde wird täg- 
lich mit in S^/^^ige Carbolsäurelösung getauchten Gazetupfern aus- 
getupft, von neuem mit Jodoformpulver eingerieben, mit Jodoform- 
gaze austamponirt, die Lätzchen wiederholt des Tages gewechselt, 
die Innencanüle nach Bedarf herausgenommen und gereinigt. Wäh- 
rend der ersten 3 Tage bleibt der Patient continuirlich unter dem 
Spray liegen, am 4. Tage, wenn keine Neigung zur Bildung von 
Croup-Membranen besteht und die Expectoration durch die Canüle 
glatt von statten geht, wird der Spray für einige Stunden, am 
5. während des ganzen Tages entfernt. 

Bei der Entfernung der Aussencanüle wird darauf geachtet, 
dass dieser Akt möglichst unerwartet und unbeobachtet von den 
kleinen Patienten vor sich geht. Dieselben müssen gerade in 
diesem Moment vor Aufregung bewahrt werden, weil durch das 
Weinen und das dabei stattfindende krampfhafte Inspinren, die 
Versuche ohne Canüle zu athmen von vornherein vereitelt werden. 
Können die Kinder wieder ohne Canüle athmen, so wird sofort 
versucht, die Exspirationsluft. wieder durch Nase und Mund zu 
leiten. Wir haben gefunden, dass dieser Wechsel der Respirations- 
weise gerade den etwas entwickelteren Kindern Schwierigkeiten be- 
reitet, dass er aber meist leicht von statten geht, wenn man die Kinder 
nicht sofort sprechen, sondern zuerst brennende Streichhölzchen, 
brennende Wachskerzen etc. durch den Mund ausblasen lässt 
Wollen die Kinder das beängstigende, schlürfende Lispiriren, wel- 
ches hin und wieder nach Entfernung der Canüle eintritt, nicht 
verlieren oder bekommen sie sogar bedrohliche Anfälle von Suffb- 
cation, so versuchen wir auch wohl einmal eine Fenster-Canüle ein- 



zuführen und die äussere Oeffnung temporär durch einen leicht 
greifbaren Holzstöpsel zu verschliessen. Wir vermeiden es aber 
diese Versuche zu forciren, weil wir auch noch in diesem Stadium 
eine Gefährdung des Patienten durch Entstehung von Lungenate- 
lektase befürchten. Auch birgt das längere Liegenbleiben der ge- 
fensterten Canüle immer die Gefahr der Bildung von gestielten 
Granulations-Polypen in sich, während andere zu diesem Zweck 
construirte Ganülen, wie die Dupuis 'sehen, aus ähnlichen Gründen 
ausser Anwendung gekommen sind. In verzweifelten Fällen ent- 
lassen wir daher die Patienten mit der Canüle und machen erst 
wieder nach 3 — 4 Monaten die Entwöhnungsversuche, welche dann 
meist ohne Schwierigkeiten gelingen. 

Nach Entfernung der Canüle wird die Trachealwunde weiter 
mit einem Lätzchen geschützt, im übrigen wie jede andere Wunde 
offen behandelt. 

Dass der geschilderte Gang der operativen Therapie sehr 
oft eine Aenderung erfahren muss, ist erklärlich. Die Erfahrung 
hat gelehrt, dass gewöhnlich der dritte Tag nach der Operation 
entscheidend ist Ist bis dahin alles glatt abgelaufen, ist zugleich 
das Fieber heruntergegangen und das Allgemeinbefinden ein gutes, 
dann ist der Patient in der Mehrzahl der Fälle gerettet. Das 
Verhängnissvollste ist die Neubildung von Croup-Membranen. 
Haben diese Kinder auch nur einmal grössere zusammenhängende 
Membranen, die sich am unteren Ende der Bronchien entsprechend 
verzweigen, wenn auch noch so leicht ausgehustet., so ist die Prog- 
nose eine ausserordentlich ungünstige. Die sich immer von neuem 
bildenden, festhaftenden Membranen suchen wir, wohl auch mit 
zeitweiser Entfernung der Aussencanüle , durch drehende und 
wischende Bewegung mit einer Feder zu entfernen, wir haben aber 
nur in den allerseltensten Fällen auf diese Weise einen dauernden 
Erfolg zu notiren gehabt. 

Eine geringe und vorübergehende blutige Tinction des aus- 
gehusteten Secretes wird noch nicht ohne Weiteres als Indication 
zum Canülenwechsel betrachtet, ist dagegen der ausgehustete Schleim 
andauernd oder intensiv blutig gefärbt, dann wird die Canüle durch 
eine kürzere oder eine längere oder eine mit anderer Krümmung, 
wohl auch durch eine dünnere vertauscht, welche letztere dann 



10 

mit einem ein wenig überstehenden Gummi-Drain überzogen wiri 
Befindet sich ein solcher Patient sonst gut und am 3. oder 4. Tage 
nach der Operation, so wird der Versuch gemacht, ihn dauernd 
ohne Ganüle athmen zu lassen. Bei Blutungen aus der Tracheal- 
wunde wird dieselbe mit Jodoformgaze, eventuell mit Liquor 
ferri-Gaze austamponirt. Das Wartepersonal ist angewiesen, sobald 
es eine stärkere Blutung aus der lYachealwunde oder der Canüle 
bemerkt, sofort den Patienten mit senkrecht herabhängendem Ober- 
• körper über die Kante des Bettes zu lagern. 

Verschluckt sich der Patient wegen Insufftcienz der Kehl- 
kopfschliessen, so wird über die Canüle in die Regio infraglottica 
ein kleiner Pressschwammtampon, welcher aussen mit einem Sei- 
denfaden befestigt wird, eingelegt, (cf. Palmi6, Berliner klin. 
Wochenschrift. 1888. No. 33 und 34.) 

Auf diese Weise wird das Herabfliessen nicht nur der Speisen, 
sondern auch des Mundspeichels mit seinen Schädlichkeiten ver- 
hütet. Erst wenn das Schlucken so hochgradig gestört ist, dass 
die Ernährung darunter leidet, wird die Fütterung mit der Schlund- 
sonde vorgenommen. Inzwischen wird von dem Faradischen 
Strome in ergiebiger Weise Gebrauch gemacht. 

Was die gefurchtete Infection der Trachealwunde anbetrifft 
so wollen wir nicht in Abrede stellen, dass dieselbe von dem 
primären diphtherischen Herd des Patienten aus stattfinden kann, 
auch mag der zur Zeit herrschende Genius epidemicus mit ange- 
schuldigt werden, und doch haben wir uns wiederholt nicht der Mei- 
nung verschliessen können, dass diese Infection analog der Noso- 
comialgangrän durch die in dem betreffenden Saale selbst befind- 
lichen Krankeitserreger zu Stande gekommen ist. Gerade in den 
letzten Jahren ist es z. B. vorgekommen, dass acht zur Zeit in 
demselben Saale befindliche Patienten, welche aus den verschie- 
densten Gegenden der Stadt stammten, deren Erankheitsbeginn in 
ganz verschiedene Zeiten zurückdatirte, deren Krankheit selbst bei 
dem einen leicht, bei dem anderen schwer verlief, ohne Unterschied 
inficirte Trachealwunden bekamen, und dass in der Folgezeit keine 
inficirte Trachealwunde mehr beobachtet wurde, nachdem der Saal 
ein paar Tage geschlossen und einer durchgreifenden Desinfection 
i unterworfen worden war. 
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Seltenere Complicationen, welche in unserem Krankenhause 
beobachtet worden sind, haben durch Schwalbe^) eine besondere 
Bearbeitung erfahren. Derselbe^) hat auch unsere Erfahrungen 
über die O'Dwyer'sche Tubage in einem in der Berliner medici- 
nischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage veröffentlicht. 

Ebensowenig brauche ich die allgemeine Behandlung der 
Diphtherie -Kranken besonders zu erörtern. Hier kann die reich- 
liche Verabreichung von concentrirten Alcoholicis, von Cognac, 
Sherry, eventuell Champagner, die ausgiebige Anwendung von Er- 
firischungsbädem nicht genug hervorgehoben werden. 

Die Eesultate unserer Diphtherie-Behandlung ergeben sich 
aus der folgenden Tabelle: 



Nicht operativ 
Behandelte 



Zeit 



I 

« 

de 

a 

o 



I 



Operativ Behandelte 



Anzahl 



davon 
gestorben 



0/ 



gestorben 



Im Ganzen 
Behandelt 



I 

a 

o 

I 



I 
I 

de 



1880 
1881 

1882/83») 
1883/84 
1884/85 
1885/86 
1886/87 
1887/88 
1888/89 
1889/90 
1890/91 
1891/92 



84 


18 


87 


33 


154 


45 


195 


87 


194 


75 


177 


50 


169 


33 


170 


23 


206 


24 


178 


33 


132 


38 


179 


37 



21,4 
37,9 
29,2 
44,6 
38,6 
28,2 
19,5 
13,5 
11,6 
18,5 
28,7 
20,6 



(52-1-55)*) 107 

(9-h86) 95 

(23-f-135) 158 

(27+163) 190 

(18-4-129) 147 

(15H-130) 145 

(31-hl45) 176 

(8H-86) 117 

(39H-85) 124 

(29-f-llO) 139 

(38-H106) 144 

(35-hl09) 144 



(47-f-38) 85 
(8-h69) 77 
(21H-98) 119 
(24-4-103)127 
(18H-84) 102 
(15-4-193)108(100 
(27-4-185)112 
(28-1-48) 76 
(34-f49) 83 
(26-4-68) 94 
(37-4-64) 101 
(21-4-57) 78 



(89,4-4-60,6)81,4 
(88,9H-80,0)81,3 
(91,5-4-72,5)75,3 
(88,9-4-63,2)66,9 
(100,0-+-65,1)69,4 
,0-1-73,0)74,4 
(87,0-4-58,6)63,6 
(90,8-1-55,8)64,8 
(87,2-4-57,7)66,1 
(89,6-1-61,9)67,6 
(97,2-1-56,9)70,1 
(60,0-h52,3)54,2 



191 

182 
312 



10354,4 
11060,4 



16452,5 
38521455,5 



341 
322 

345 
287 
330 
317 
276 
323 



17751,9 
15849,0 
14542,0 

,4 

10731,8 
12740,0 
50,3 
35,6 



139 
115 



Sraima 1925 



1686 



3611 



^) Deutsche Medidnische Wochenschrift 1891, No. 21. 
') Deutsche Medizinische Wochenschrift 1891, No. 14. 
») 1. Januar 1882—31. März 1883. Die folgenden Zeitangaben bedeuten 

immer vom 1. April bis 31. März. 
*) Von den Zahlen in Klammem bedeutet die erste Patienten bis zu 

2 Jahren, die zweite Patienten über 2 Jahre. 



Ueber Varicen. 



Von 



L. von Lesser in Leipzig. 



Im 101. Bande von Virchow's Archiv für path. Anatomie 
(1885) habe ich anf Grund klinischer Studien und experimenteller 
Prüfungen meine Anschauungen niedergelegt über das Wesen und 
die Entwicklung der sog. varicösen Veränderungen an den Venen. 
Es dürfte nicht überflüssig sein, noch einmal auf den Gegenstand 
zurückzukommen, da, wie neuere therapeutische Vorschläge zeigen, 
die Ansicht von dem Entstehen der Varicen auf dem Wege der 
Blutstauung immer noch Anhänger findet. 

So weit mir bekannt, ist zuerst Briquet (Thöse sur la 
phl6bectasie etc. Paris 1824) in bestimmter Weise für eine Son- 
derung der Varicen von den Venenerweiterungen eingetreten. 
Mehrere spätere Forscher, vor Allen Puchelt (das Venensystem 
in seinen krankhaften Verhältnissen, Leipzig 1843) haben den 
Ideengang von Briquet weiter auszubauen und zu vertiefen 
sich bemüht. — Beschränkt man sich nicht nur auf die Varicen der 
Beine, sondern vergleicht man die Beinvaricen mit varicösen Ver- 
änderungen an anderen Stellen, so überzeugt man sich leicht, dass 
offenbar andere Momente für die Entstehung von Varicen anzu- 
sprechen sind, als eine Behinderung für den Abfluss des Venen- 
blutes. — 

Allein schon die Vertheilung der Varicen an den unteren 
Gliedmaassen, ihr anatomischer Sitz resp. die Betrachtung der G^e- 
webe, deren Blutadern die varicöse Veränderung zeigen, und 
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schliesslich die verschiedenen Stadien der Varicen, welche gleich- 
zeitig neben einander bestehen, sprechen gegen eine einfache 
Dehnung der Venenwände unter dem Einfluss des gegen dieselben 
andrängenden Stauungsblutes. — Am frühesten und in fast knäuel- 
artiger Anordnung finden wir die Varicen am inneren Fussrande 
im Bereiche des Fussgewölbes; sodann um die Knöchel herum, 
häufiger am malleol. int.; femer über den Bäuchen der Waden- 
muskeln; dann über dem condyl. int tibiae unterhalb des Kniees, 
sehr häufig auch in der Kniekehle; endlich auch an der Innenseite 
des Oberschenkels. An anderen Stellen des Beines werden auch 
Yaricen angetroffen, aber nicht in so massiger Form. Selbst in 
der Sohle und an den Zehen und unter dem Nagelbett finden wir 
Varicen und Varicenknoten. — Dabei bewahren die grossen sub- 
cutanen Yenenstämme und vor Allem die Yena saphena magna 
— gegenüber vielfachen irrigen Annahmen — in ihrem ganzen Ver- 
laufe die gestreckte Form, wenn sie auch in ihrem Lumen erwei- 
tert sein können. Auf das charakterische Verhalten der Vena 
saphena magna an „varicösen'' Beinen hat schon Briquet auf- 
merksam gemacht auf Grund anatomischer Präparate. 

Die varicösen Veränderungen befallen vorzugsweise die cutanen 
Venen; dort beginnt der varicöse Process. Neben grösseren Vari- 
cen nimmt man fast immer frisch entstandene in Form röthlich 
durchschimmernder, öfters sternförmig angeordneter, oder auch 
nur geschlängelter Erweiterungen kleinster, sonst mit blossem 
Auge nicht wahrnehmbarer, in der Cutis gelegener Venenästchen 
wahr. — Dass die varicösen Veränderungen an den Venen haupt- 
sächlich in der Cutis sich abspielen, dafür haben wir weitere 
Anhaltepunkte. — 

Schon jene oben beschriebenen öfters sternförmigen kleinsten 
Yaricen zeigen in Form rother, etwa Stecknadelkopf grosser Punkte 
wandständige Erweiterungen, die theils in der Ebene der Cutis 
liegen, theils gegen die Hautoberfläche als kleine kugelige Er- 
habenheiten, von röthlich durchschimmerndem Blute erfüllt, hervor- 
stehen. — Bei weiterer Vergrösserung wird die Hautschicht über 
diesen wandständigen Ausstülpungen der Yenenwand immer dünner, 
so dass schliesslich gleichsam nur eine Epidermisschicht die Venen- 
ectasieen deckt. — Auch die Venenconvolute selbst erscheinen bei 
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stärkerem Wachsthum von einer oft nur papierdfinnen Hautschicht 
bedeckt, die nur selten über den varicösen Knäueln, meist mit den- 
selben verschieblich ist — Streicht man femer über die varicösen 
Venenäste hin, wobei das Blut aus ihnen entfernt wird, so fühlt 
man das zusammengefallene Venenrohr in einem Halbkanal lieg^en, 
der gleichsam in der cutis ausgegraben ist, ohne dass die Stmctiir 
der cutis irgendwie verändert d. h. verdichtet wäre. — 

Rokitansky (Lehrbuch der patholog. Änat, Band 11, Wien 
1856, S. 367) hat diesen Zustand beschrieben, spricht aber von 
„Rinnen in dem panniculus adiposus^', in welche die Venen ein- 
gebettet sind. — 

Besonders interessant ist die oberflächliche Lage der vari- 
cösen Venenconvolute zu den subcutanen Lymphgefässen. — Ein- 
schlägige Studien habe ich an den in ihrer Art wohl einzigen 
Präparaten aus der Sammlung des Herrn Professor Teichmann in 
Krakau zu machen Gelegenheit gehabt. — Auch wurde mir 
gütigst gestattet, eines der besten Präparate in meinem Aufsatz 
in Virchow's Archiv (Band 101, 1885) nach einer photographischen 
Aufiiahme abbilden zu lassen. — Man sieht hier deutlich, dass 
die Lymphgefässstränge unter den Varicen liegen, so dass die 
Venenknäuel ganz deutlich oberflächlich, also als der Haut an- 
gehörig erscheinen. Besonders deutlich ist Solches in der Sohle, 
am inneren Fussknöchel und vor Allem über den Bäuchen der 
Wadenmuskeln. — Wo die Lymphgefässe auf oder neben den 
Venen liegen, da können wir letztere als von gewöhnlichem Ver- 
lauf, vor Allem, wie schon beschrieben, den Stamm der Vena 
saphena magna, als geraden dicken Strang von der grossen Zehe 
bis zum lig. Poupartii verfolgen. — 

Die Veränderungen, welche das Hautorgan erleidet bei vari- 
cösen Processen an seinen Venen, sind zweifacher Art. — Entweder 
wird die Haut atrophisch, welk und dünn; ihre Oberfläche glänzend 
und schilferig. Dabei stellt sich leicht, schon bei geringen Reizen, 
oberflächlicher epithelialer Zerfall ein, in Form des eczema varicosum, 
das einen umfänglichen Theil des Unterschenkels einnehmen kann 
und häufig nur den Anfang tiefer greifender Gewebsprocesse bildet — 

Oder das Hautorgan geräth in einen Zustand von Hyper- 
trophie resp. Hyperplasie, vor Allem des Bindegewebsgerüstes der 
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cutis, dann vorzugsweise der Lymphgefasse, späterhin der decken- 
den Epithelschicliten. — 

Gewöhnlich beginnt dieser Process mit einem lymphatischen 
Oedem der Hautdecke. Beschränkt sich dieses auf die cutis allein, 
so entsteht nachträglich eine gleichmässige glatte, glänzende 
Verdickung des Hautorgans von nur massiger Härte, eine Art 
von Elephantiasis glabra s. moUis. — Greifen die varicösen Ver- 
änderungen der cutanen Venen auch auf deren Verbindungsäste 
mit den subcutanen Venen über, so sehen wir auch ein subcutanes 
lymphatisches Oedem und im weiteren Verlaufe eine warzige, 
knotige oder knollige Verdickung des gesammten Hautorgans mit 
grosser Härte sich entwickeln, wo die Härte durch die homartige 
Verdickung der Epithelmassen noch vermehrt wird. — 

Die varicösen Veränderungen betreflfen nicht nur die kleinen 
Venen der Haut; sie können auch die kleinsten Muskel venen 
ergreifen, wobei die betreflfen den Muskeln atrophisch und von Vari- 
cen durchsetzt erscheinen. (Vergl. Virchow, Geschwülste, Band 
m. S. 484, über venöse Angiome und Verneuil, gaz. hebddmad. 
1861, p. 428.) — An den varicösen Venen, viel leichter als an 
gesunden Venen, entsteht nun unter dem Einflüsse mechanischer 
oder entzündlicher Reize oder beider zugleich, eine Gerinnung 
innerhalb einzelner Varixstränge oder Varixknäuel. Es bilden 
sich so locale Stasen, und unter deren Einfluss kommt es oft, wie 
schon erwähnt, zu raschem und fortschreitendem Zerfalle in den 
betroflfenen Hautbezirken. Doch kann der Zerfall auch direct 
durch eine circumscripte Thrombophlebitis eingeleitet werden. — 
Indess trotz ausgedehnter Gerinnungen und mehrfacher localer 
Stasen erscheint der Abfluss des Venenblutes im Allgemeinen nur 
wenig behindert. — Ueberhaupt treten bei den Varicen die Nu- 
tritionsstörungen der verschiedenen Gewebe mehr in den Vorder- 
grund, als die Circulationsstörungen. — Es dürfte Solches auf 
Thatsachen zurtickführbar sein, welche durch die Thierversuche 
von Sotnitschewsky (Virchow's Archiv 1879, Band 77) über 
Stauungsödem eine neue Beleuchtung erfahren haben. — 

Der Verschluss noch so zahlreicher Venen, besonders an 
einer unteren Extremität, liefert, wie S. nachgewiesen hat, noch 
kein Oedem, also auch keine Stauung. — Stauungsödem stellte 
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PAif'^gngMf ^'^^gdsss, Ml8 man die Thiere längere 

'^"^".'/^cht »o^^''^ jgs Stouungsödem Erweiterungen der 

f^ön ^^ 'ebnete experimentelle Weg bot die Aussicht, 

per ^fr^ ijfj^eotie von der Entstehung der Varicen durch 

ßf die ^^\Vßß8t&ügiing oder eine Zurückweisung zu erhalten. 

ß/iifstoo*"* .^ y^varden ausgeführt wie diejenigen von Sotni- 

— ^'^ pie Thiere gehen nicht nach wenigen Tagen zu 

tsche^^ '^^ bleiben ohne alle Benachtheiligung ihrer Gesund- 

Qrvnd^ j^[,eD, wenn man dünnen Gypsbrei unter aseptischen 

^^'^ &nspji^^ (reiner Gyps, abgekochtes Wasser, reine In- 

nie und reine Hände). Man kann so beliebige Strecken der 

^ «sen Venenstämme, von einem Venenast an der Pfote aus, selbst 

f- in die Vena cava inferior hinauf durch Gyps verstopfen. Zu 

letzterem Zwecke wird der Bauch des Thieres eröffnet und eine 

provisorische Ligatur um die Vena cava inferior gelegt. Nach 

Erstarren des Gypses entfernt man die Ligatur und schliesst die 

Bauchhöhle. — 

Wie es Sotnitschewsky beschrieben hat, stellen sich, 
nach Verstopfung eines venösen Gefässstammes durch Gyps, die 
Erscheinungen des Stauungsödems ein und bleiben etwa 6 bis 8 
Tage bestehen, am dann völlig zu verschwinden. Dann kann das 
Bein, das bis dahin geschont worden war, wieder wie ein gesundes 
gebraucht werden. — Ich habe die Thiere nach 3 bis 5 Wochen 
(durch Chloroform) getödtet, weil die Extremitäten keine Ab- 
weichung von der Form mehr zeigten. Das durch Gyps verstopfte 
Gefäss liess sich als harter Strang bis zur Stelle, wo die Con- 
strictionsbinde gelegen hatte, oder selbst bis zur Wurzel des 
Gliedes verfolgen. — Die Präpaiation des betreffenden Beines 
ergab, dass sowohl die cutanen, als auch die subcutanen Venen 
nur etwas erweitert waren. — In dem durch Gyps verstopften 
Gefässe selbst fand sich ein mehr oder weniger genau der Gefäss- 
wand anliegender Gypscy linder, an verschiedenen Stellen quer 
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^archgebröckelt, in der Axe meist ganz weiss, hier und dort an 
der Oberfläche platte, mantelförmige Blutgerinnsel einschliessend. 
In die Seitenäste des verstopften Stammes ragte die Gypsmasse 
in Form von Pfropfen hinein. Auf der Kuppe dieser Pfropfe 
sassen je nachdem, weisse oder gemischte Thromben oder rothe 
Blutgerinnsel auf. Dasselbe Verhalten war an dem centralen 
Ende des Gypscylinders im Venenstamm vorhanden. — 

Varicöse Veränderungen an den Venen der betreffenden 
Extremität hatten sich also nicht gebildet. — Durch die künst- 
liche Thrombosirung eines venösen Hauptstammes am Beine eines 
Hundes kam nur vorübergehendes Stauungsödem und im weiteren 
Verlaufe nur eine einfache Dilatation coUateraler subcutaner 
Venen, sowie cutaner Venennetze zu Stande. — 

Zu den oben besprochenen Momenten gesellt sich also auch 
ein experimenteller Beweis hinzu, dass die Varicen mechanischen 
Circulationsstörungen ihre Entstehung nicht verdanken. — Suchen 
wir nach analogen Zuständen wie in dem Thierversuche beim 
Menschen, so finden wir die experimentellen Ergebnisse klinisch 
bestätigt bei den Venenerweiterungen am Halse, wie sie bei Herz- 
fehlern vorkommen und sodann bei den oft beträchtlichen Venen- 
dilatationen, wie sich solche beim aneurysma arterioso-venosum 
ausbilden. Im ersteren Falle entsteht einfache Dilatation und 
nicht varicöse Veränderung der Venen, trotzdem beim Rückstoss 
des Blutes die Venenwand dauernd rhythmisch erweitert wird. 
Beim aneurysma arterioso-venosum fliesst selbst arterielles Blut, 
zum ITieil unter pulsatorischer Erweiterung des Venenrohrs, in 
dasselbe ein und doch treffen wir keine Varicenbildung. — Auch 
die charakteristische Dilatation der Venen in der Haut über Ge- 
schwülsten stellt sich als Gefässerweiterung und nicht als Varicen- 
bildung dar. — 

Mechanische Circulationshindemisse bedingen also überall 
nur eine Erweiterung der Venen. — Zur Bildung von Varicen ge- 
hört eine Wucherung der Gefisswand, einWachsthum in Länge 
und Breite. — 

Wirkliche Varicen beobachten wir aber auf und in den Ge- 
schwülsten selbst, besonders an Ovarial- und Utenistumoren; an 
den Vv. thyroideae bei Kropf; in der Schleimhaut der Mundhöhle 
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stärkerem Wachsthum von einer oft nur papierdünnen Hautschicht 
bedeckt, die nur selten über den varicösen Knäueln, meist mit den- 
selben verschieblich ist. — Streicht man femer über die varicösen 
Venenäste hin, wobei das Blut aus ihnen entfernt wird, so fühlt 
man das zusammeugefallene Venenrohr in einem Halbkanal liegen, 
der gleichsam in der cutis ausgegraben ist, ohne dass die Stnictar 
der cutis irgendwie verändert d. h. verdichtet wäre. — 

Rokitansky (Lehrbuch der patholog. Anat, Band 11, Wien 
1856, S. 367) hat diesen Zustand beschrieben, spricht aber von 
„Riiuien in dem panniculus adiposus", in welche die Venen ein- 
gebettet sind. — 

Besonders interessant ist die oberflächliche Lage der vari- 
cösen Venenconvolute zu den subcutanen Lymphgef&ssen. — Ein- 
schlägige Studien habe ich an den in ihrer Art wohl einzigen 
Präparaten aus der Sammlung des Herrn Professor Teichmann in 
Krakau zu machen Gelegenheit gehabt. — Auch wurde mir 
gütigst gestattet, eines der besten Präparate in meinem Aufsatz 
in Virchow's Archiv (Band 101, 1885) nach einer photographischen 
Aufiiahme abbilden zu lassen. — Man sieht hier deutlich, dass 
die Lymphgefässstränge unter den Varicen liegen, so dass die 
Venenknäuel ganz deutlich oberflächlich, also als der Haut an- 
gehörig erscheinen. Besondere deutlich ist Solches in der Sohle, 
am inneren Fussknöchel und vor Allem über den Bäuchen der 
Wadenmuskeln. — Wo die Lymphgefasse auf oder neben den 
Venen liegen, da können wir letztere als von gewöhnlichem Ver- 
lauf, vor Allem, wie schon beschrieben, den Stamm der Vena 
saphena magna, als geraden dicken Strang von der grossen Zehe 
bis zum lig. Poupartii verfolgen. — 

Die Veränderungen, welche das Hautorgan erleidet bei vari- 
cösen Processen an seinen Venen, sind zweifacher Art. — Entweder 
wird die Haut atrophisch, welk und dünn; ihre Oberfläche glänzend 
und schilferig. Dabei stellt sich leicht, schon bei geringen Reizen, 
oberflächlicher epithelialer Zerfall ein, in Form des eczema varicosum, 
das einen umfänglichen Theil des Unterschenkels einnehmen kann 
und häufig nur den Anfang tiefer greifender Gewebsprocesse bildet — 

Oder das Hautorgan geräth in einen Zustand von Hyper- 
trophie resp. Hyperplasie, vor Allem des Bindegewebsgerüstes der 
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cntis, dann vorzugsweise der Lymphgefässe, späterhin der decken- 
den Epithelschichten. — 

Gewöhnlich beginnt dieser Process mit einem lymphatischen 
Oedem der Hautdecke. Beschränkt sich dieses auf die cutis allein, 
so entsteht nachträglich eine gleichmässige glatte, glänzende 
Verdickung des Hautorgans von nur massiger Härte, eine Art 
von Elephantiasis glabra s. moUis. — Greifen die varicösen Ver- 
änderungen der cutanen Venen auch auf deren Verbindungsäste 
mit den subcutanen Venen über, so sehen wir auch ein subcutanes 
lymphatisches Oedem und im weiteren Verlaufe eine waraige, 
knotige oder knollige Verdickung des gesammten Hautorgans mit 
grosser Härte sich entwickeln, wo die Härte durch die homartige 
Verdickung der Epithelmassen noch vermehrt wird. — 

Die varicösen Veränderungen betreffen nicht nur die kleinen 
Venen der Haut; sie können auch die kleinsten Muskelvenen 
ergreifen, wobei die betreffenden Muskeln atrophisch und von Vari- 
cen durchsetzt erscheinen. (Vergl. Virchow, Geschwülste, Band 
in. S. 484, über venöse Angiome und Verneuil, gaz. hebdömad. 
1861, p. 428.) — An den varicösen Venen, viel leichter als an 
gesunden Venen, entsteht nun unter dem Einflüsse mechanischer 
oder entzündlicher Reize oder beider zugleich, eine Gerinnung 
innerhalb einzelner Varixstränge oder Varixknäuel. Es bilden 
sich so locale Stasen, und unter deren Einfluss kommt es oft, wie 
schon erwähnt, zu raschem und fortschreitendem Zerfalle in den 
betroffenen Hautbezirken. Doch kann der Zerfall auch direct 
durch eine circumscripte Thrombophlebitis eingeleitet werden. — 
Indess trotz ausgedehnter Gerinnungen und mehrfacher localer 
Stasen erscheint der Abfluss des Venenblutes im Allgemeinen nur 
wenig behindert. — Ueberhaupt treten bei den Varicen die Nu- 
tritionsstörungen der verschiedenen Gewebe mehr in den Vorder- 
grund, a]s die Circulationsstörungen. — Es dürfte Solches auf 
Thatsachen zurückführbar sein, welche durch die Thierversuche 
von Sotnitschewsky (Virchow's Archiv 1879, Band 77) über 
Stauungsödem eine neue Beleuchtung erfahren haben. — 

Der Verschluss noch so zahlreicher Venen, besonders an 
einer unteren Extremität, liefert, wie S. nachgewiesen hat, noch 
kein Oedem, also auch keine Stauung. — Stauungsödem stellte 
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Ripfi w*« ^ .>«„ /»in TfAüvtast durch eine artiflcieiie Tbrom 

böse COj^siniectiofl; iß ^'•^^^^' Ausdehnung, ähnlich wie hei de- 
Phlegmasia aJba doleuB, verlegt wurde. Venenerweiterungen hat 
SotnitschewsJcj hierbei nicht beobachtet. Doch war die Mög- 
licbkeit nicht ausgeschlossen, dass, falls man die Thiere längere 
Zeit am Leben Üess, an das Stauungsödem Erweiterungen der 
Venen sich anschüessen dürften. 

Der gekennzeichnete experimentelle Weg bot die Aussicht, 
für die mechanische Theorie von der Entstehung der Varicen durch 
Blutstauung, eine Bestätigung oder eine Zurückweisung zu erhalten. 
— Die Versuche wurden ausgeführt wie diejenigen von Sotni- 
tschewsky. Die Thiere gehen nicht nach wenigen Tagen zu 
Grunde, sondern bleiben ohne alle Benachtheiligung ihrer Gesund- 
heit am Leben, wenn man dünnen Gypsbrei unter aseptischen 
Cautelen einspritzt (reiner Gyps, abgekochtes Wasser, reine In- 
strumente und reine Hände). Man kann so beliebige Strecken der 
grossen Venenstämme, von einem Venenast an der Pfote aus, selbst 
bis in die Vena cava inferior hinauf durch Gyps verstopfen. Zu 
letzterem Zwecke wird der Bauch des Thieres eröffnet und eine 
provisorische Ligatur um die Vena cava inferior gelegt. Nach 
Erstarren des Gypses entfernt man die Ligatur und schliesst die 
Bauchhöhle. — 

Wie es Sotnitschewsky beschrieben hat, stellen sich, 
nach Verstopfung eines venösen Gefässstammes durch Gyps, die 
Erscheinungen des Stauungsödems ein und bleiben etwa 6 bis 8 
Tage bestehen, um dann völlig zu verschwinden. Dann kann das 
Bein, das bis dahin geschont worden war, wieder wie ein gesundes 
gebraucht werden. — Ich habe die Thiere nach 3 bis 5 Wochen 
(durch Chloroform) getödtet, weil die Extremitäten keine Ab- 
weichung von der Form mehr zeigten. Das durch Gyps verstopfte 
Gefäss liess sich als harter Strang bis zur Stelle, wo die Con- 
strictionsbinde gelegen hatte, oder selbst bis zur Wurzel des 
Gliedes verfolgen. — Die Präpaiation des betreffenden Beines 
ergab, dass sowohl die cutanen, als auch die subcutanen Venen 
nur etwas erweitert waren. — In dem durch Gyps verstopften 
Gefässe selbst fand sich ein mehr oder weniger genau der Gefass- 
wand anliegender Gypscy linder, an verschiedenen Stellen quer 
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^y22ar. durchgebröckelt, in der Axe meist ganz weiss, hier und dort an 
^' (fof der Oberfläche platte, mantelförmige Blutgerinnsel einschliessend. 
\ In die Seitenäste des verstopften Stammes ragte die Gypsmasse 

in Form von Pfropfen hinein. Auf der Kuppe dieser Pfropfe 
sassen je nachdem, weisse oder gemischte Thromben oder rothe 
Blutgerinnsel auf. Dasselbe Verhalten war an dem centralen 
Ende des Gypscylinders im Venenstamm vorhanden. — 

Varicöse Veränderungen an den Venen der betreffenden 
Extremität hatten sich also nicht gebildet. — Durch die künst- 
liche Thrombosirung eines venösen Hauptstammes am Beine eines 
Hundes kam nur vorübergehendes Stauungsödem und im weiteren 
Verlaufe nur eine einfache Dilatation coUateraler subcutaner 
Venen, sowie cutaner Venennetze zu Stande. — 

Zu den oben besprochenen Momenten gesellt sich also auch 
ein experimenteller Beweis hinzu, dass die Varicen mechanischen 
Circulationsstörungen ihre Entstehung nicht verdanken. — Suchen 
wir nach analogen Zuständen wie in dem Thierversuche beim 
Menschen, so finden wir die experimentellen Ergebnisse klinisch 
bestätigt bei den Venenerweiterungen am Halse, wie sie bei Herz- 
fehlern vorkommen und sodann bei den oft beträchtlichen Venen- 
dilatationen, wie sich solche beim aneurysma arterioso-venosum 
ausbilden. Im ersteren Falle entsteht einfache Dilatation und 
nicht varicöse Veränderung der Venen, trotzdem beim Rückstoss 
des Blutes die Venenwand dauernd rhythmisch erweitert wird. 
Beim aneurysma arterioso-venosum fliesst selbst arterielles Blut, 
zum ITieil unter pulsatorischer Erweiterung des Venenrohrs, in 
dasselbe ein und doch treflfen wir keine Varicenbildung. — Auch 
die charakteristische Dilatation der Venen in der Haut über Ge- 
schwülsten stellt sich als Gef&sserweiterung und nicht als Varicen- 
bildung dar. — 

Mechanische Circulationshindemisse bedingen also überall 
nur eine Erweiterung der Venen. — Zur Bildung von Varicen ge- 
hört eine Wucherung der Gefässwand, einWachsthum in Länge 
und Breite. — 

Wirkliche Varicen beobachten wir aber auf und in den Ge- 
schwülsten selbst, besonders an Ovarial- und Uterustumoren; an 
den Vv. thyroideae bei Kropf; in der Schleimhaut der Mundhöhle 
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stärkerem Wachsthum von einer oft nur papierdttnnen Hantschicht 
bedeckt, die nur selten über den varicösen Knäueln, meist mit den- 
selben verschieblich ist. — Streicht man ferner über die varicösen 
Venenäste hin, wobei das Blut aus ihnen entfernt wird, so fühlt 
man das zusammengefallene Venenrohr in einem Halbkanal liegen, 
der gleichsam in der cutis ausgegraben ist, ohne dass die Structur 
der cutis irgendwie verändert d. h. verdichtet wäre. — 

Rokitansky (Lehrbuch der patholog. Anat, Band II, Wien 
1856, S. 367) hat diesen Zustand beschrieben, spricht aber von 
„Rinnen in dem panniculus adiposus^', in welche die Venen ein- 
gebettet sind. — 

Besonders interessant ist die oberflächliche Lage der vari- 
cösen Venenconvolute zu den subcutanen Lymphgefässen. — Ein- 
schlägige Studien habe ich an den in ihrer Art wohl einzigen 
Präparaten aus der Sammlung des Herrn Professor Teichmann in 
Krakau zu machen Gelegenheit gehabt. — Auch wurde mir 
gütigst gestattet, eines der besten Präparate in meinem Aufsatz 
in Virchow's Archiv (Band 101, 1885) nach einer photographischen 
Aufiiahme abbilden zu lassen. — Man sieht hier deutlich, dass 
die Lymphgefässstränge unter den Varicen liegen, so dass die 
Venenknäuel ganz deutlich oberflächlich, also als der Haut an- 
gehörig erscheinen. Besonders deutlich ist Solches in der Sohle, 
am inneren Fussknöchel und vor Allem über den Bäuchen der 
Wadenmuskeln. — Wo die Lymphgefasse auf oder neben den 
Venen liegen, da können wir letztere als von gewöhnlichem Ver- 
lauf, vor Allem, wie schon beschrieben, den Stamm der Vena 
saphena magna, als geraden dicken Strang von der grossen Zehe 
bis zum lig. Poupartii verfolgen. — 

Die Veränderungen, welche das Hautorgan erleidet bei vari- 
cösen Processen an seinen Venen, sind zweifacher Art. — Entweder 
wird die Haut atrophisch, welk und dünn; ihre Oberfläche glänzend 
und schilferig. Dabei stellt sich leicht, schon bei geringen Reizen, 
oberflächlicher epithelialer Zerfall ein, in Form des eczema varicosnm, 
das einen umfänglichen Theil des Unterschenkels einnehmen kann 
und häuflg nur den Anfang tiefer greifender Gewebsprocesse bildet — 

Oder das Hautorgan geräth in einen Zustand von Hyper- 
trophie resp. Hyperplasie, vor Allem des Bindegewebsgerüstes der 
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cutis, dann vorzugsweise der Lymphgefasse, späterhin der decken- 
den Epithelschichten. — 

Gewöhnlich beginnt dieser Process mit einem lymphatischen 
Oedem der Hautdecke. Beschränkt sich dieses auf die cutis allein, 
so entsteht nachträglich eine gleichmässige glatte, glänzende 
Verdickung des Hautorgans von nur massiger Härte, eine Art 
von Elephantiasis glabra s. moUis. — Greifen die varicösen Ver- 
änderungen der cutanen Venen auch auf deren Verbindungsäste 
mit den subcutanen Venen über, so sehen wir auch ein subcutanes 
lymphatisches Oedem und im weiteren Verlaufe eine warzige, 
knotige oder knollige Verdickung des gesammten Hautorgans mit 
grosser Härte sich entwickeln, wo die Härte durch die hornartige 
Verdickung der Epithelmassen noch vermehrt wird. — 

Die varicösen Veränderungen betreflfen nicht nur die kleinen 
Venen der Haut; sie können auch die kleinsten Muskelvenen 
ergreifen, wobei die betreffenden Muskeln atrophisch und von Vari- 
cen durchsetzt erscheinen. (Vergl. Virchow, Geschwülste, Band 
ni. S. 484, über venöse Angiome und Verneuil, gaz. hebddmad. 
1861, p. 428.) — An den varicösen Venen, viel leichter als an 
gesunden Venen, entsteht nun unter dem Einflüsse mechanischer 
oder entzündlicher Beize oder beider zugleich, eine Gerinnung 
innerhalb einzelner Varixstränge oder Varixknäuel. Es bilden 
sich so locale Stasen, und unter deren Einfluss kommt es oft, wie 
schon erwähnt, zu raschem und fortschreitendem Zerfalle in den 
betroffenen Hautbezirken. Doch kann der Zerfall auch direct 
durch eine circumscripte Thrombophlebitis eingeleitet werden. — 
Indess trotz ausgedehnter Gerinnungen und mehrfacher localer 
Stasen erscheint der Abfluss des Venenblutes im Allgemeinen nur 
wenig behindert. — Ueberhaupt treten bei den Varicen die Nu- 
tritionsstörungen der verschiedenen Gewebe mehr in den Vorder- 
grund, als die Circulationsstörungen. — Es dürfte Solches auf 
Thatsachen zurückfährbar sein, welche durch die Thierversuche 
von Sotnitschewsky (Virchow 's Archiv 1879, Band 77) über 
Stauungsödem eine neue Beleuchtung erfahren haben. — 

Der Verschluss noch so zahlreicher Venen, besonders an 
einer unteren Extremität, liefert, wie S. nachgewiesen hat, noch 
kein Oedem, also auch keine Stauung. — Stauungsödem stellte 
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sich nnr dann ein, wenn ein Hauptast durch eine artificielle Throm- 
bose (Gypsinjection) in grosser Ausdehnung, ähnlich wie bei de? 
Phlegmasia alba dolens, verlegt wurde. Venenerweiterungen hat 
Sotnitschewsky hierbei nicht beobachtet. Doch war die Mög- 
lichkeit nicht ausgeschlossen, dass, falls man die Thiere längere 
Zeit am Leben liess, an das Stauungsödem Erweiterungen der 
Venen sich anschliessen dürften. 

Der gekennzeichnete experimentelle Weg bot die Aussicht, 
für die mechanische Theorie von der Entstehung der Varicen durch 
Blutstauung, eine Bestätigung oder eine Zurückweisung zu erhalten. 
— Die Versuche wurden ausgeführt wie diejenigen von Sotni- 
tschewsky. Die Thiere gehen nicht nach wenigen Tagen zu 
Grunde, sondern bleiben ohne alle Benachtheiligung ihrer Gresund- 
heit am Leben, wenn man dünnen Gypsbrei unter aseptischen 
Gautelen einspritzt (reiner Gyps, abgekochtes Wasser, reine In- 
strumente und reine Hände). Man kann so beliebige Strecken der 
grossen Venenstämme, von einem Venenast an der Pfote aus, selbst 
bis in die Vena cava inferior hinauf durch Gyps verstopfen. Zu 
letzterem Zwecke wird der Bauch des Thieres eröffnet und eine 
provisorische Ligatur um die Vena cava inferior gelegt. Nach 
Erstarren des Gypses entfernt man die Ligatur und schliesst die 
Bauchhöhle. — 

Wie es Sotnitschewsky beschrieben hat, stellen sich, 
nach Verstopfung eines venösen Gefässstammes dui'ch Gyps, die 
Erscheinungen des Stauungsödems ein und bleiben etwa 6 bis 8 
Tage bestehen, um dann völlig zu verschwinden. Dann kann das 
Bein, das bis dahin geschont worden war, wieder wie ein gesundes 
gebraucht werden. — Ich habe die Thiere nach 3 bis 5 Wochen 
(durch Chloroform) getödtet, weil die Extremitäten keine Ab- 
weichung von der Form mehr zeigten. Das durch Gyps verstopfte 
Gefäss liess sich als harter Strang bis zur Stelle, wo die Con- 
strictionsbinde gelegen hatte, oder selbst bis zur Wurzel des 
Gliedes verfolgen. — Die Präpaiation des betreffenden Beines 
ergab, dass sowohl die cutanen, als auch die subcutanen Venen 
nur etwas erweitert waren. — In dem durch Gyps verstopften 
Gefässe selbst fand sich ein mehr oder weniger genau der Gefäss- 
wand anliegender Gypscy linder, an verschiedenen Stellen quer 
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dnrchgebröckelt, in der Axe meist ganz weiss, hier und dort an 
der Oberfläche platte, mantelformige Blutgerinnsel einschliessend. 
In die Seitenäste des verstopften Stammes ragte die Grypsmasse 
in Form von Pfropfen hinein. Auf der Kuppe dieser Pfropfe 
Sassen je nachdem, weisse oder gemischte Thromben oder rothe 
Blutgerinnsel auf. Dasselbe Verhalten war an dem centralen 
Ende des Gypscylinders im Venenstamm vorhanden. — 

Varicöse Veränderungen an den Venen der betreffenden 
Extremität hatten sich also nicht gebildet. — Durch die künst- 
liche Thrombosirung eines venösen Hauptstammes am Beine eines 
Hundes kam nur vorübergehendes Stauungsödem und im weiteren 
Verlaufe nur eine einfache Dilatation collateraler subcutaner 
Venen, sowie cutaner Venennetze zu Stande. — 

Zu den oben besprochenen Momenten gesellt sich also auch 
ein experimenteller Beweis hinzu, dass die Varicen mechanischen 
Circulationsstörungen ihre Entstehung nicht verdanken. — Suchen 
wir nach analogen Zuständen wie in dem Thierversuche beim 
Menschen, so finden wir die experimentellen Ergebnisse klinisch 
bestätigt bei den Venenerweiterungen am Halse, wie sie bei Herz- 
fehlem vorkommen und sodann bei den oft beträchtlichen Venen- 
dilatationen, wie sich solche beim aneurysma arterioso-venosum 
ausbilden. Im ersteren Falle entsteht einfache Dilatation und 
nicht varicöse Veränderung der Venen, trotzdem beim Rückstoss 
des Blutes die Venenwand dauernd rhythmisch erweitert wird. 
Beim aneurysma arterioso-venosum fliesst selbst arterielles Blut, 
zum Theil unter pulsatorischer Erweiterung des Venenrohrs, in 
dasselbe ein und doch treffen wir keine Varicenbildung. — Auch 
die charakteristische Dilatation der Venen in der Haut über Ge- 
schwülsten stellt sich als Gefässerweiterung und nicht als Varicen- 
bildung dar. — 

Mechanische Circulationshindemisse bedingen also überall 
nur eine Erweiterung der Venen. — Zur Bildung von Varicen ge- 
hört eine Wucherung der Gefässwand, einWachsthum in Länge 
und Breite. — 

Wirkliche Varicen beobachten wir aber auf und in den Ge- 
schwülsten selbst, besonders an Ovarial- und Utenistumoren; an 
den Vv. thyroideae bei Kropf; in der Schleimhaut der Mundhöhle 
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und der Lippen; an der Nasenhaut; auf der allgemeinen Hant- 
decke und hier, wie bereits näher erörtert, an den Beinen bis 
Über das Gesäss hinauf; ferner am Penis, am Samenstrang; inner- 
halb der Vulva, und im trigonum urethrale beim Weibe, ebenso 
auch an den Schamlippen. — 

Dass die Yaricenbildung auf ähnlichen Wachsthumvorgängen 
beruht, wie solche bei den echten Geschwülsten in Frage kommen, 
dafür ergeben sich genauere Anhaltepunkte, wenn wir uns ins Ge- 
dächtniss zurückrufen, an welchen Gefassen überhaupt die Yaricen- 
bildung sich vollzieht. 

Für die Haut wissen wir aus den Untersuchungen von 
Tomsa und Stirling (Berichte der matL-phys. Klasse der 
Königl. Gesellschaft der Wissenschaften zu Leipzig, 21. Juli 1875), 
dass die Yertheilung der Blutgefässe nach einer ganz bestimmten 
Anordnung stattfindet, und zwar so, dass von den subcutan ver- 
laufenden Stänmien Zweige aufsteigen, (resp. in dieselben münden), 
welche direct nach den verschiedenen in die Haut eingelagerten 
Organen (Haarbälge, Talgdrüsen, Nervenpapillen, event. Schweiss- 
drüsen, Fettläppchen'i hinziehen, und diese Organe mit einem Netz- 
werk kleinster (Jefässe umspinnen. — Andere kleinste . Gefässe 
finden sich in der Haut nicht. (Hierher gehören auch die neu- 
esten, viel versprechenden Untersuchungen von Spalteholz über 
die Yertheilung der Blutgefässe im Hautorgan.) 

Obige Gefässe bilden nun den Ausgangspunkt für die Haut- 
Angiome, welche daher bald in grösserer oder geringerer Tiefe 
unter der Hautoberfläche angetroffen werden. — Man sieht Solches 
deutlich auf mikroskopischen Schnitten; aber auch makroskopisch 
ist die Lage der Geschwulst durch die Farbe der Geschwulst 
und durch die Dicke der darüber befindlichen Hautschicht erkenn- 
bar. So finden wir dunkelblaue, subcutan oder fast subcutan 
liegende Angiome und solche von himbeerrother Farbe, die schein- 
bar nur von einer Epidermisschicht bedeckt sind und deren Oberfläche 
deutlich drusig erscheint wegen Prominenz der in den Papillen 
vorhandenen und gewucherten Gefässknäuel (vergLYirchow, Ge- 
schwülste, Band HI, 1. Hlfte. S. 408—416). — 

Aehnliche Befunde haben wir bei der Entwicklung der Yari- 
cen ebenfalls beschrieben. — 
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Bei oberflächlichen Varicen ist die Haut nicht ttber ihnen, 
sondern mit ihnen verschiebbar. — Dabei erscheint die Hautschicht, 
welche die Varicen deckt, verdünnt, oft papierdünn. Nach Roki- 
tansky (1. c. p. 367) sollte die Haut durch die Varicenbildung 
atrophirt sein. — Streicht man mit dem Finger über einen solchen 
oberflächlichen Varix und entleert ihn von seinem Blutinhalt, so 
hat man das Gefühl, als wenn der Varix in einem Halbkanal 
innerhalb des Hautorgans läge. — Diesen Umstand suchte man 
durch eine Verdichtung des Gewebes um den Varix herum zu 
erklären. Da die Venenentwicklung in der cutis selbst statt- 
findet und da, wie bei den Angiomen, je nach der Tiefe, in 
welcher das varicöse Gefässrohr verläuft, bald dickere und bald 
dünnere Schichten der cutis sammt dem Epithelstratum das Venen- 
rohr decken, so sind die Halbkanäle, in denen der Varix ein- 
gebettet ist, in Wirklichkeit nichts Anderes, als Spalten in der 
cutis, welche durch das vergrösserte und geschlängelte Venenrohr 
erweitert worden sind. — Die Varicen entstehen nicht nur an 
denselben Gefässen wie die Angiome; sie finden sich durchgängig 
auch an denselben Orten. — Selbst an den Beinen, wo Gefäss- 
geschwülste selten vorkommen (Cruveilhier, Anath. patholog. livr. 
23 pl. 3 und 4) im Verhältniss zu der Häufigkeit der Varicen, 
zeigen letztere, besonders im Bereiche der Planta und des Fuss- 
rfickens Formen, die an cavernöse Angiome venöser Natur erin- 
nern. — Andererseits die Varicocele, die varicöse Veränderung 
der Venen des Samenstranges bezeichnet Virchow selbst (Ge- 
schwülste, Band XU S. 483) als Angioma racemosum venosum. 
Ebenso sind dahin zu rechnen die so ungemein häufigen Varicen 
an den Schamlippen der Frauen, welche von Cruveilhier als 
Varix serpentinus beschrieben wurden. — 

Auch die Varicen der kleinsten Venen der submucosa bei 
Hämorrh. ani ext. müssen in ähnlicher Weise aufgefasst werden 
(vergl. Leb er t, Atlas de Tanatom. patholog. Taf. 104 Fig. 6 und 
Taf. 105 Fig. 1). — Alibert (Nosologie naturelle p. 371) be- 
zeichnet sie als anales Angiom und ähnlich auch Virchow (1. c. 
S. 438) als varicöses Analangiom. — 

Ebenso bekannt ist das gleichzeitige Vorkommen von Vari- 
cen neben Arteriektasieen, die in Form des Aneurysma cirsoides 
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(Sankenangiom) auftreten und von Bresche t, Cloquetu. A. 
genauer beschrieben worden sind. — Solche Combinationen von 
venösen Varicen und varicösen Arteriektasieen sind auch an den 
oberen Extremitäten (Schottin, Krause u. A.) und auch am 
Kopfe (von Langenbeck) beschrieben worden (vergl. 0. Weber 
in Pitha — Billroth's Sammelwerk, Band n. 2. Abth. S. 159. 
— Vergl. auch Verhandl. der d. Gesellsch. f. Chirurgie 1891. Dis- 
cussion über arterielles Rankenangiom). — 

Das Auftreten von Varicen in der Gesichtshaut (an der Nase) 
und in der Schleimhaut der Mundhöhle, sowie des Bachenraumes, 
bringt das häufige Vorkommen von Angiomen an diesen Stellen 
in Erinnerung. Wir wissen, dass die Angiome in der (Gesichts- 
haut besonders häufig sind, femer dass die eigenthümliche caver- 
nöse Anordnung der Gefasse im submucösen und im retropharyn- 
gealen Bindegewebe auch den Ausgangspunkt bildet, sowohl für 
die fissuralen Angiome Virchow's (1. c), als auch für die 
durch von Langenbeck näher beschriebenen retromaxillaren 
Geschwülste. — 

Allein noch andere Gründe stellen die Entstehung der Vari- 
cen derjenigen der Gefässgeschwülste näher. — 

So spielen Erblichkeit, Alter und gewisse physiologische 
Phasen im Leben des Organismus (Pubertät, Schwangerschaft^ 
Climacterium) eine unbestreitbare Rolle bei der Entwicklung der 
Varicen. — 

Ich möchte hier Virchow's eigene Worte (Geschwülste, 
Band III, S. 442) citiren: — „In solchen Zuständen bemerkt man 
an vielen Theilen des Körpers eine Neigung für Erweiterung und 
Varicosität der Venen, die sich allerdings manchmal als eine ur- 
sprüngliche Anlage deuten lässt, die aber anderemal ffiglich nur 
als erworbene angesehen werden kann, da sie ganz plötzlich zum 
Vorschein kommt. Der einzige Fall, wo eine bestimmtere Form 
aufzustellen möglich ist, findet sich in der Schwangerschaft^ deren 
Einfluss auf das Entstehen acuter Varicositäten und namentlich 
hämorrhoidaler hinlänglich bekannt ist, ohne dass der blosse 
Druck des vergrösserten Utenis, dem eine gewisse Bedeutung 
allerdings nicht abzusprechen ist, als ausreichender Grund gelten 
kann." — u. s. f. 
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Aach der EinfluBS des Geschlechtes und selbst derjenige der 
Rasse oder mindestens des Volksstammes macht sich für die Vari- 
cen ebenso geltend, wie für die Geschwülste. — Delaharpe 
(Quelques mots sur les causes probables des varices chez Thomme. 
Schweizer Zeitschrift, Zürich 1855) hat bei Gelegenheit statistischer 
Erhebungen über die Häufigkeit von Varicen bei der militair- 
pflichtigen Bevölkerung der verschiedenen schweizer Cantone fol- 
gende Erfahrungen gesammelt. Zunächst findet er die Varicen 
in der Schweiz häufiger bei Männern als bei Weibern. — D. unter- 
scheidet auch zwei Formen von Venenerweiterungen: 

L Form. Beginn an der Wade, über der Tibia, selbst an 
der Innenseite des Oberschenkels. — Später Erweiterung der 
Venen am Fusse in Form von Verzweigungen. Selten werden 
dieseVenen varicös, oder erhalten das Aussehen von Teleangi- 
ektasieen. Oft sind die kleinen Venen überhaupt nicht erweitert. 
— Diese Form besteht Jahre lang ohne Entzündung, ohne In- 
filtration, ohne Geschwüre der Umgebung. 

n. Form. Beginn an den kleinsten Venen. Dieselben 
erscheinen als ein feines, engmaschiges Netz, vorzüglich an der 
Innenseite des Fusses und um die Malleolen. Das Bindegewebe 
verdichtet sich, die cutanen Venen er weitem und verzweigen sich 
(„s'arborisent"). Dann erweitem sich auch die grösseren Venen. 
Phlebitiden, Abscesse, Ulcerationen folgen. — 

Die mit der I. Form behafteten Männer sind mager, derb, 
kräftig, musculös, von eckigen Formen. Ihre Haut ist trocken, 
schwitzt nur massig, ist gewöhnlich warm und neigt zur Bildung 
trockener Exantheme. — Die Hautvenen sind von vornherein sehr 
entwickelt an allen vier Extremitäten. — Die Hautfarbe ist ge- 
bräunt. Kräftige Verdauung, wenig subcutanes Fett. 

Die II. Form kommt bei Leuten mit Neigung zu Fettbildung 
vor, mit mnden Formen, schlaffer Musculatur, viel subcutanem 
Fett. Die Haut ist feucht, schwitzt viel. Delaharpe meint, es 
wäre dies die vulnerable Haut der deutschen Abkömmlinge. Die 
subcutanen Venen seien kaum sichtbar, dagegen „die Capillaren" 
stark inijcirt. Gesicht hochroth, auf Wangen und Nase oft reich- 
liche Gefässverzweigungen und rothe Flecke. Massiger Appetit. 
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Verdauungsstörungen. Viel subcutanes Fett. — Oft Oedeme um 
die Malleolen, ehe noch Varicen sich entwickeln. — 

Noch an einigen Orten bildet das Auftreten varicöser Venen- 
convolute ein besonderes Interesse. Es ist dies im Bereiche der 
Venen der seitlichen und der vorderen Bauchwand, dann an den 
VenenerweiteruDgen, die in der Haut parallel dem unteren Leber- 
rande sich hinziehen und schliesslich an den Venennetzen der Haut 
über den processus spinosi der Wirbelsäule, namentlich im doi-so- 
nuchalen Theil der letzteren. Am auffallendsten gestalten sich die 
Varicen an der seitlichen Bauch wand, welche im Gegensatz zu 
den um den Nabel herum sich entwickelnden Venenerweiterungen 
(caput medusae), von der Achselhöhle bis zur Inguinal gegend sich 
erstrecken (Rokitansky, 1. c. S. 369). — Einen von mir beo- 
bachteten hierher gehörigen Fall habe ich auf dem Vin. Congress 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie (vergl. die Verhandlungen 
d. Gesellsch. 19. April 1879, S. 126) beschrieben. Allerdinga 
nahm ich noch damals auf Grund fremder Ansichten an, dass für 
die varicösen Venenveränderungen Hindemisse des Blutabflusses 
in der Vena femoralis anzuschuldigen seien. — Allein die Annahme 
obiger Hindernisse ist rein hypothetisch und klinisch nicht erweis- 
lich. Auch lagen in d(m beschriebenen Falle mit Bestimmtheit 
keine Circulationshindernisse, speciell nicht im Bereiche der Venen- 
netze am Bauche oder an den Beinen vor. — Auch Schädel, 
der gleichzeitig einen ähnlichen Fall demonstrirte, bemühte sich 
vergeblich. Widerstände in dem Abfluss des venösen Blutes am 
Bauche nachzuweisen. Er sagt selbst am Schlüsse seines Auf- 
satzes: „Wie kommt es, dass nur einzelne Venenstämme erkrankt, 
andere ganz unter denselben Druck Verhältnissen befindliche aber 
unverändert geblieben sind, — wie, dass hier bei Verschluss der 
Vena saphena einzelne Aeste der epigastrica und die circumflexa so 
colossal dilatirt sind, während wir z. B. nach Unterbindung der 
Saphena oder bei Compression derselben durch Tumoren nie etwas 
Aehnliches sehen. — Wie wirkt die Steigerung des Blutdruckes in 
der rechten Femoralis gerade nur auf die circumflexa, und wie end- 
lich erklärt sich die übermässige Entwicklung des Schambeingeflechtes, 
welches unter normalen Verhältnissen doch nur vermittelst relativ 
schwacher Aeste mit der linken Femoralis zusammenhängt?" — 
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Im Anschluss an die Untersuchungen über die Aetiologie der 
Venenvaricen raüsste die Aetiologie der Lymphangiectasieen zur 
Erörterung gelangen, sowie die Beziehung der Lymphangiectasieen 
zu den Lymphangiomen und zu den verschiedenen Formen der Ele- 
phantiasis. — Für die Entstehung von Lymphangiomen, namentlich 
für diejenigen, welche früher unter dem Gesammtbegriff der Hydro- 
cele colli vereinigt wurden, hat man ebenfalls Abflusshindemisse für 
die Lymphe in Folge von (congenitaler) Enge des ductus thoracicus 
am Halse angeführt (Heller, Virchow's Archiv, Band 51). — Für 
die Elephantiasis ist eine ausgebreitete Verlegung von Lymphgefäss- 
Stämmen (im Sinne Sotnitschewsky's) durch Entozoen (Filaria) 
oder durch entzündliche Processe angeschuldigt worden (Lewis in 
Calcutta u. A., vergl. Sehe übe, die Filariakrankheit. Sammlung 
klin. Vorträge No. 232). — 

Wie für die Venenvaricen habe ich auch für die Lymphan- 
giectasieen mich bemüht, experimentell durch Verlegung der 
grossen Lymphstämme an den Beinen von Hunden die Bildung 
von Lymphvaricen zu erzielen. — Meine Bemühungen waren auch 
hier nicht von Erfolg gekrönt. — Die Einspritzungen geschahen 
mit leicht erstarrenden Fettmassen, mit dem Teichmann'schen 
Kitte, endlich, wie bei den Venen, mit Gyps. — Es ist sehr wahr- 
scheinlich, dass für die Lymphangiectasieen ähnliche Momente 
entwicklungsgeschichtlicher Art in Frage kommen, wie sie für 
die Venenvaricen ausführlich erörtert worden sind. — 

Ueber die Therapie der Varicen nur ein paar Woite. — 
Diese Therapie betrifft hauptsächlich die Varicen an den Beinen 
und in zweiter Linie die Varicocele und die sog. Hämoirhoidal- 
geschwülste am anus und im rectum. 

Die Behandlung der Beinvaricen richtet sich gegen die durch 
dieselben gesetzten subjectiven Beschwerden und gegen die Er- 
nährungsstömngen im Bereiche der Haut, der Muskeln und der 
Nerven. Die subjectiven Beschwerden werden wesentlich durch 
die mangelhafte Erneuerung des in den Varicen angehäuften Blutes 
hervorgerufen. Elastische centripetale Compression der betroffenen 
Gliedmassen ist hier das souveräne Mittel, während die operative 
Verödung oder die Beseitigung der Varicen an den Beinen selten, 
um so mehr bei der Varicocele und bei den Hämorrhoiden in Frage 
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kommt, wo die Compressioh unstatthaft oder nnausf&hrbar ist. — 
Nur in schweren Fällen wüi'den wir an den Beinen zu der Excision 
oder einer der empfohlenen Methoden der Verödung einzelner Vari- 
cenabschnitte unsere Zuflucht nehmen. — 

Die Behandlung der Ernährungsstörungen, die, wie oben aus- 
geführt, wesentlich in dem Auftreten von hartnäckigem eczem- 
artigem Epithelialzerfall oder in tiefer greifender Gewebsnecrose 
bestehen, fordert vor Allem das Femhalten aller Reize von dem 
durch die Varicenbildung in einen Zustand von 
gerathenen Gewebe; nicht nur der mechanische! 
auch aller chemischen Beize, also auch der ga: 
tica. Letztere dürfen nur dann Anwendung finde 
den gebildeten Geschwüren durch Verunreinig 
Setzung entstanden wäre. Nach Beseitigung der z, t t^ h 

Anwendung der Blei- und dann der Zinkpräpa "^ ^ S 
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hafteter Gliedmassen ist aber stets mit der ela n £ » g 
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petalen Compressioq zu vergesellschaften. Sonst | r tS g £ 

gewandten Mittel, sie mögen sein, welche sie woll Z i^ u ^ 
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üeber Bauchdeckenbrache. 



Von 

H. Lindner. 



Meine Herren! 
Dass die Lehre von den Eingeweidebrachen eine der wich- 
tigsten für die ärztliche Praxis und die genaue Eenntniss der 
dafür in Betracht kommenden Verhältnisse von der grossesten Be- 
deutung für jeden Arzt ist, dürfte wohl Keiner bestreiten, der 
auch nur durch wenige Jahre der Praxis die Summe von Anfor- 
derungen kennen gelernt hat, die gerade auf diesem Gebiete an 
den Praktiker gestellt werden. Man sollte meinen, dass in Bezug 
auf die Hernien unter den praktischen Aerzten eine besonders 
intensive Erfahrung und Schulung vorhanden sein mttsste, die sie 
befähigte, den mancherlei Ansprüchen dieses Zweiges der prak- 
tischen Thätigkeit gerüstet gegenüber zu treten, ich glaube aber 
nicht zuviel zu sagen und nicht im Widerspruch mit den Er- 
fahrungen anderer Specialisten zu stehen, wenn ich es ausspreche, 
dass dem nicht so ist. unsere klinische Ausbildung ist nicht 
geeignet, in dieser Beziehung Wandel zu schaffen; incarcerirte 
Hernien kommen selten so zur passenden Zeit in die Klinik, dass 
sie vor dem Auditorium operirt werden können und sollten 
wirklich im Laufe des klinischen Semesters dem jungen Mediciner 
einige derartige Operationen zu Gesicht kommen, so ist auch nicht 
viel gebessert, vom Amphitheater aus kann er kaum die Wunde 
erkennen, geschweige denn die feineren Verhältnisse studiren. Wird 
nun auch hie und da die Badicaloperation einer nicht incarcerirten 
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Hernie ausgeführt, so ist damit wenig geholfen, dieselben Miss- 
stände bestehen ja dabei wie bei der Operation incarcerirter Hernien. 
In der Poliklinik werden wohl einige Fälle vorgestellt, die theo- 
retischen Fragen besprochen, aber es kommt doch selten genug 
der einzelne Practicant zu einer eingehenden Untersuchung heran, 
und wenn auf einem Gebiete der Chirurgie, so heisst es auf diesem: 
die Masse muss es bringen, nur wer eine sehr grosse Zahl von 
Hernien aller Art untersucht und zwar genau untersucht und 
studirt hat, wird auch die nöthige Sicherheit in der Beurteilung 
der von dem Schema abweichenden Formen erwerben können. 
Wenn nun auch die Lehre von den Leistenbrfichen und den 
grösseren Schenkelbrüchen in gröberen Umrissen dem in die Praxis 
Eintretenden vertraut ist und durch die längere üebung allmählich 
immer mehr wii*d, so ist doch schon die Eenntniss der kldneren 
Schenkelbrüche nach meinen Erfahrungen eine wesentlich weniger 
genaue. Hier kommt nun übrigens zu der geringen Schulung in 
der Klinik noch ein Moment hinzu: die Untersuchung solcher 
Patienten, welche mit Klagen über Verdauungsstörungen, über 
Schmerzen im Leibe unbestimmter Art, Koliken etc. in Behandlung 
kommen, wird durchaus nicht immer und überall mit der wünschens- 
werthen Genauigkeit und Sorgfalt angestellt; Bequemlichkeit^ 
Ueberhäufung mit Arbeit und andere Hindemisse mehr lassen oft 
den Arzt solche Kranke lange Zeit mit Stomachicis, Abführ- 
mitteln, diätetischen Curen u. a. m. behandeln, ohne dass eine 
genaue Inspection und Palpation des Abdomens vorgenommen wird, 
so laufen solche Leute mit der Diagnose: Magencatarrh, Darm- 
catarrh, und was weiss ich, von einem Arzte zum andern, bis ein 
geübter Untersucher das Vorhandensein einer kleinen Hernie con- 
statirt, von welcher der Patient keine Ahnung gehabt hat Die 
Frage an die Kranken, ob sie jemals einen Bruch an sich bemerkt 
haben, wird ganz ausserordentlich häufig mit Nein beantwortet, 
selbst da, wo ein solcher seit Jahren bestanden hat Ich erinnere 
mich eines Falles, in welchem eine sehr intelligente Patientin 
mir mit der Diagnose einer inneren Einklemmung zur Operation 
zugeführt wurde, die Möglichkeit des Bestehens einer Hernie wurde 
weit weggeworfen, bei der Untersuchung der Bruchpforten fand 
ich sofort im rechten Schenkelcanal einen kaum Kirschen-grossen 



Bruch, der sofort operirt und als Darmwandbruch erkannt wurde, 
die Frau heilte in kürzester Zeit. Die praktische Wichtigkeit 
dieser Frage und die mancherlei Analogien, welche, wie wir sehen 
werden, zwischen den Verhältnissen der typischen Hernien und 
der Bauchdeckenbrüche gerade in dieser Richtung bestehen, mögen 
es rechtfertigen, wenn ich zunächst von meinem eigentlichen 
Thema etwas abweiche und einige Bemerkungen über die typischen 
Brüche hier einschalte. Ich verfüge über ein grosses Material 
von solchen Fällen, in denen Patienten lange Zeit in Behandlung 
gestanden hatten wegen irgendwelcher Leiden, die sich unter eben 
dieser bisherigen Behandlung absolut nicht besserten, auf die ver- 
schiedenste Weise gedeutet worden waren und schliesslich als 
verursacht durch Hernien erkannt und durch einfache Massnahmen 
beseitigt wurden. In erster Linie sind hier Frauen betroffen, und 
zwar meistens solche der mittleren und späteren Lebensjahre, die 
mehrfach geboren haben, doch auch jüngere Nulliparen. Die Haupt- 
klagen beziehen sich theils auf Störungen der Verdauung mehr 
allgemeiner Natur, wie sie bei den chronischen Magen- und Darm- 
catarrhen beobachtet werden, theils auf sehr heftige Eolikanfalle, 
die bald nach Anstrengungen, bald aber auch ganz ohne nach- 
weisbare Ursache auftreten, mehrere Minuten bis zu mehreren 
Stunden dauern und dann gewöhnlich plötzlich, wie sie gekommen, 
wieder aufhören. Bei diesen Anfällen sind sehr gewöhnlich 
Oppressionsgefühl, Herzklopfen, Ohnmachtsanwandlungen, öfters 
auch Auftreibung des Leibes und Erbrechen vorhanden; die Häufig- 
keit derartiger Zufälle ist eine sehr verschiedene, bald treten die- 
selben täglich mehrmal, bald nur in längeren Zwischenräumen 
auf, die Beschreibung, welche die Patientinnen von der Art des 
Zustandekommens und dem Character machen, erinnert an die- 
jenige von Gallensteinkranken, doch fehlt die Angabe mancher 
Erscheinungen, wie sie die Gallensteinkolik häufig begleiten (Icterus, 
Leberanschwellung etc.) Untersucht man die Patientinnen genau, 
so findet man entweder einen deutlich erweiterten Schenkelring, 
oder man kann einen kleinen Bruchsack nachweisen, oder man 
constatirt die Anwesenheit eines kleinen Tumors, der alle Eigen- 
schaften eines Lipoms aufweist; hat man Gelegenheit die Patien- 
tinnen im Anfall zu sehen, so ist ausnahmslos eine kleine Darm- 
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schlinge oder eine kleine Netzpartie nachzuweisen, welche im 
Schenkelcanal eingeklemmt und gewöhnlich ohne allzugrosse Mühe 
zn reponiren ist, wobei man deutlich das charakteristische Gurren 
spürt. Es handelt sich also bei diesen, oft tief in das Befinden 
der Betroffenen eingreifenden Anfällen, um vorübergehende Incar- 
cerationen kleiner Schenkelbrüche, welche in der Regel von selbst 
wieder rückgängig werden, aber während üires mehr oder weniger 
langen Bestehens, wie gesagt, sehr erhebliche Schmerzen und als 
Folge ihres oft wiederholten Auftretens die mehr chronischen Be- 
schwerden in den Yerdauungsorganen herbeifuhren. In den aller- 
meisten Fällen genügt das Anlegen eines gutsitzenden Bruchbandes, 
um die Patientinnen von ihrem Leiden dauernd zu befreien, in 
einer Minderzahl von Fällen muss man die Radicaloperation aus- 
führen, und zwar besonders da, wo ein vorhandenes grösseres 
Lipom die Wirkung des Bruchbandes paralysirt Bei Männern 
sind Schenkelbrüche ja überhaupt ungemein selten und ich habe 
bis jetzt noch nicht Gelegenheit gehabt, ähnliche Zustände, wie die 
eben geschilderten, bei ihnen zu beobachten, wohl aber hatte ich 
sehr häufig Patienten zu untersuchen, welche seit längerer oder 
kürzerer Zeit über Schmerzen im Unterleibe und über allerlei 
Verdauungsstörungen klagten, fOr welche sie bis dahin keine Hilfe 
hatten finden können, und bei diesen Patienten fand ich sehr 
weite Leistencanäle, in welche beim Husten oder Drängen oder 
auch nur nach längerem Gehen, Beiten etc. eine Darmschlinge 
eintrat, welche nicht bis zum äusseren Leistenringe vordrang, aber 
offenbar durch den inneren Leistenring soweit comprimirt wurde, 
dass Beizungen und Stockungen am Darme hervorgerufen wurden. 
Durch Anlegung eines Bruchbandes wurde jedesmal Heilung oder 
wenigstens wesentliche Besserung erzielt. Es sind dies Beobach- 
tungen, deren Erwähnung einem erfahrenen Arzte wahrscheinlich 
sehr unnöthig vorkommen wird; sie anzuführen ist aber trotzdem 
nicht so ganz überflüssig, weil, wie gesagt, die Fälle, in denen 
dergleichen Zustände verkannt werden, ganz ausserordentlich zahl- 
reich sind. — 

Gilt es nun schon für die täglich vorkommenden typischen 
Brucharten, dass die eingehende Kenntniss derselben nicht so all- 
gemein verbreitet ist, als man annehmen möchte, so noch viel 



mehr f&r die seltneren Formen, welche an anderen als den drei 
classischen Stellen die Bauchhöhle verlassen, für die sog. Banch- 
deckenbrüche, ich halte es daher, m. H., nicht ffir anangebracht, 
an dieser den Interessen der Praxis gewidmeten Stelle die Bauch- 
deckenbrüche einmal in extenso zu besprechen und die darüber 
gemachten Erfahrungen Ihnen vorzulegen. 

Eine etwas eingehendere Bearbeitung haben diese Bruchformen 
eigentlich einst in neuerer Zeit erfahren und Makrocki (in seiner 
schönen Dissertation: Beitrag zur Pathologie der Bauchdecken- 
brüche mit Einschluss der sogenannten Lumbarhemien. Strass- 
bürg 1879) war der Erste, der in ausführlicherer Weise das Thema 
behandelte und die in der Literatur zerstreuten Fälle zusammen- 
stellte. Seit dem Erscheinen seiner Arbeit sind eine Reihe von 
Abhandlungen gefolgt, besonders in Dissertationen, durch welche 
für einzelne Capitel der Lehre neues Material beigebracht wurde, 
in allerneuester Zeit haben Vulpius^) aus der Czemy'schen und be- 
sonders Roth*) aus der v. Bergmann'schen Klinik interessante Bei- 
träge geliefert. Trotz der regeren Beschäftigung mit den Bauch- 
deckenbrüchen herrscht aber immer noch eine ziemliche Unklarheit 
darüber, was man eigentlich zu den Bauchdeckenbrüchen rechnen 
soll: Diastasen der Recti, Vortreibung der Bauchwand nach Ver- 
letzungen, durch die unverletzte Bauchwand durchtretende Ein- 
geweidevorlagerungen werden promiscue unter dem betr. Namen 
oder seinen Synonymen (Ventralhemien, Bauchbrüche, Abdominal- 
hemien) aufgeführt. Ich möchte es doch für geboten halten, hier 
zunächst eine Sonderung vorzunehmen und festzustellen, was man 
denn unter einem Bauchdeckenbruche verstehen will. — Will 
man einen Eingeweidebruch sensus strictioris deflniren als eine 
Vorlagerung eines Eingeweides nach aussen ohne Verletzung der 
Decken — und nur so könnte man doch wohl deflniren, wenn man 
sich ganz allgemein halten will — so müssen sofort alle diejenigen 
Fälle ausgeschieden werden, welche nach traumatischer Trennung 
der Decken, oder wenigstens einiger Schichten derselben entstanden 
sind, man würde für solche entweder den Namen: Protrusion an- 
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wenden oder durch einen Zusatz sie von den wahren Hernien ab- 
trennen, also sie vielleicht als Hemiae traumaticae bezeichnen. 
Ferrand (Contribution ä l'fetude des hemies laterales de Fabdomen. 
Paris 1881.) scheidet hemies spontan6es und hemies traumatiques, 
hat also bereits dasselbe empfunden. Die vielfach als hemia 
ventralis bezeichnete Diastase der Recti nach starken Ausdehnungen 
des Abdomens (Gravidität etc.) muss überhaupt, schon aus theo- 
retischem Raisonnement, aus diesem Gebiete ganz herausgelassen 
und den Erschlaffungen der Bauchdecken, Hängebauch etc. zu- 
gezählt werden. — Es ist damit selbstverständlich durchaus nicht 
gesagt, dasB die Hemiae abdominales traumaticae ohne Bedeutung 
für das praktische Interesse seien, es muss im Gegentheil auch 
von diesen als wichtigen Vorkommnissen zunächst hier die Rede 
sein. Die hemiae traumaticae entstehen dadurch, dass eine ver- 
letzende Gewalt die Continuität der Bauchdecken an irgend einer 
Stelle, sei es durch die ganze Dicke hindurch, sei es nur in einigen 
Schichten, aufhebt und dass an Stelle der normalen Gewebe mit 
normaler Elasticität ein Narbengewebe tritt, welchem die Wider- 
standsfähigkeit der normalen Wandungselemente abgeht und wel- 
ches daher dem von innen her wirkenden Drucke seitens der In- 
testina nachgiebt. Es ist nicht gesagt, dass die Gewalt, welche 
zum traumatischen Bmche fuhrt, immer eine scharf einwirkende 
sein muss, welche die Gewebe durchtrennt, es kann z. B. ein in 
breiter Fläche die Bauchwand treffender Schlag mit einem 
stumpfen Instrument die Haut intakt lassen, die Muskulatur aber 
so quetschen, dass sie nicht ihre frühere normale Beschaffenheit 
wiedererlangt, sondem durch eine mehr bindegewebige Masse sub- 
stituirt wird. Dadurch, dass entweder die verschiedenen Schichten 
der Wand in ganz gleicher Weise oder nur partiell, oder in ver- 
schiedener Ausdehnung getrennt, oder bei der Heilung der gesetzten 
Verletzung ungleichmässig geheilt, oder von Natur mit verschieden 
grosser Widerstandskraft begabt sind, wird sich die Form des 
Bruches, welche im Laufe der Zeit sich herausbildet, verschieden 
gestalten. Sind nur die Haut oder diese und die oberflächlich- 
sten Schichten der Muskulatur durchschnitten, so wird es überhaupt 
in der Regel zu keiner abnormen Bildung kommen, erst dann, 
wenn die Durchtrennung sich auf die grössere Hälfte des Dicken- 



dnrchmessers der moskalösen Bauchwand erstreckt, erst dann liegt 
die Gefahr der Vortreibung der tiefergelegenen Partien vor. Ist 
das Banchfell unverletzt geblieben, so kann der sich ausbildende 
Bruch einen vollständigen Bruchsack besitzen, hat, wie es ge- 
wöhnlich der Fall sein wird, die verletzende Gewalt, je mehr sie 
in die Tiefe drang, in um so geringerer Flächenausdehnung die 
einzelnen Schichten der Bauchwand getrennt, d. h. hat die Wunde 
ein mehr Trichter- förmiges Aussehen, so wird auch eine deutlich 
ausgebildete, mehr oder weniger weite Bruchpforte vorhanden sein. 
Der Bruchsack kann natfirlich auch da vollständig entwickelt sein, 
wo das Peritoneum zwar getrennt gewesen, aber vollkommen wieder 
vereinigt ist, ehe Intestina durch den Schlitz hindurchtreten konnte, 
es wird dann auf seinem Scheitel eine Narbe tragen; eine solche 
wird regelmässig gefunden, wie sich dies ja von selbst versteht, 
bei allen denjenigen traumatischen Hernien, welche nach operativen 
Verletzungen der Bauchdecken, die auf Eröfihung der Bauchhöhle 
abzielen, entstehen. Ist das Peritoneum verletzt, aber nicht stark 
zurfickgewichen, so wird ein Theil der vortretenden Intestina im 
Bruchsacke liegen, während ein anderer Theil sich ausserhalb des- 
selben befindet, ist das Peritoneum endlich soweit zurückgewichen 
dass die Eingeweide durch die Oeffuung in demselben frei nach 
aussen treten konnten, so wird der Bruchsack ganz fehlen. — 
Der Sitz der traumatischen Hernien wird natürlich ein ganz ausser- 
ordentlich wechselnder sein müssen, da ja jede Stelle der vorderen 
Bauchwand Verletzungen ausgesetzt ist, ohne Rücksicht auf etwa 
praedisponirende Verhältnisse wie bei den spontanen Hernien 
ebenso kann der Inhalt der Brüche ein sehr variabler sein, je 
nach dem Orte, an dem die Verletzung die Wand getroffen hat 
und je nach der Grösse der Oefihung in den innersten Schichten, 
welche den Intestinis den Durchtritt gestatten. Ebenso ist die 
Grösse der traumatischen Hernien verschieden, je nach dem Um- 
fange der durch die Verletzung gesetzten nachgiebigen Partie der 
Decken, bekanntlich sind nicht selten bei den nach Laparotomien 
entstandenen (aber auch bei anderen) förmliche Eventrationen 
beobachtet worden. Die Beschwerden, welche durch das Leiden 
verursacht werden, sind keine anderen als die durch die wahren 
Brüche der betr. Gegenden und richten sich ebenso wid bei diesen 
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nach Sitz, Grösse der Bruchpforte wie des Bruches überhaupt^ Art 
des Brachinhalts; einklemmen werden sich jene verhältnissmässig 
nicht so häufig als diese, da durchweg entsprechend der Art ihres 
Zustandekommens die Bmchpforten gi*ö8ser und die Umrandung 
derselben dehnbarer und nachgiebiger sein werden, indessen kommen 
immerhin Einklemmungen vor und stürzen dann die Betroffenen 
in die gleichen Gefahren wie die bei den Incarcerationen der wahren 
Brüche drohenden. Als eine Gefahr, welche bei den wahren Her- 
nien — ausser allenfalls den ganz excessiv grossen — wohl so 
gut wie ausgeschlossen ist, muss das spontane Platzen der trau- 
matischen Hernien bezeichnet werden, welches zwar nach den 
Ausweisen in der Literatur sehr selten beobachtet worden ist 
[viele von diesen Fällen dürften allerdings wohl ohne Sang und 
Klang verlaufen], aber, wo es vorkommt, natürlich zwanglos 
daraus erklärt werden kann, dass die Bedeckung derartiger Her- 
nien nicht selten rein aus narbigem Gewebe besteht. Einen in- 
teressanten Fall dieser Art, welcher zur Heilung kam, veröffentlicht 
A. Köhler (Charitö-Annalen XH, pg. 523): 

Einer 54-jährigen Patientin, welche nach einer Geschwulst- 
exstirpation am Bauche vor 3 Jahren einen Bauchbruch bekommen 
hatte, war dieser geplatzt (angeblich ohne besondere Veranlassung) 
und aus der Oeffnung ein Stück Dünndarm von über 80 cm Länge 
herausgetreten. Beinigen und Reposition des Vorgefallenen. An- 
frischung und Vernähen der Spalte. Keine Peritonitis. Heilung 
(nicht ganz per primam) fast vollendet, eine kleine oberflächliche 
Stelle noch mit Heftpflaster bedeckt, als sich bei der Kranken ein 
heftiges Delirium tremens einstellte, welches ihre Verlegung nach 
der Delirantenstation nöthig machte. 

Ein so günstiger Verlauf bei solchem ungünstigen Zufall, wie 
er hier von Köhler berichtet wird, dürfte jedenfalls selten genug 
beobachtet werden, in der Regel werden wohl dergleichen Ver- 
letzungen von einer rasch tödtlichen Peritonitis gefolgt sein. — 

Bei den vielen und grossen Inconvenienzen, welche die Existenz 
einer traumatischen Hernie für den Träger mit sich bringt, bei 
der Lebensgefahr, in die sie ihn eventuell stürzen kann, ist es 
natürlich dringend wünschenswerth, das Zustandekommen einer 
solchen zu verhüten, und wir sind in der glücklichen Lage, in dieser 
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Richtang einen erheblichen Einfluss anszuflben. Es wird darauf 
ankommen, bei jeder Verletzung der Bauchdecken, ob wir sie selbst 
anlegen oder ob sie ohne unser Zuthun zufällig entstanden ist, die 
Wunden so zu vereinigen, dass so viel als möglich die ursprüngliche 
Lage und Beschaffenheit der Theile wieder hergestellt sind, und 
da auf dem Intactsein der Muskeln und Fascien für diesen Zweck 
das Hauptgewicht liegt, auf deren ezacte Auseinanderlagerung ganz 
besondere Aufinerksamkeit zu verwenden. Bei den zu operativen 
Zwecken gesetzten Zusammenhangstrennungen scheint sich, wenigstens 
nach meinen Erfahrungen, die Etagennaht, bei welcher Peritoneum, 
Muskulatur und Haut je durch eine besondere Nahtreihe vereinigt 
werden, am besten zu bewähren; während ich früher nicht selten 
traumatische Hernien nach meinen Laparotomien erlebt habe, darf 
ich sagen, dass ich seit Einführung der Etagennaht mich auf keinen 
einzigen Fall besinnen kann, in welchem ich einen solchen Aus- 
gang gesehen hätte, und die Zeit der Beobachtung erstreckt sich 
nun bei einer Reihe von Operirten auf fast 6 Jahre. Ich nähe in 
der Regel Peritoneum und Muskulatur mit Catgut, die Haut mit 
Seide, und zwar das Peritoneum und die Haut fortlaufend, die Mus- 
kulatur, wenn nicht besondere Ausnahmen eine Aenderung des 
Verfahrens bedingen, mit Knopfhähten. Für diejenigen Wunden 
der Bauchdecken, welche durch zufällige, nicht von uns selbst be- 
absichtigte Einwirkung, zu Stande kommen, ist nun ebenfalls eine 
ganz ezacte Naht dringendes Erfordemiss, soU anders das Zu- 
standekommen einer Hernie verhütet werden und es ist unerlässlich, 
die durchtrennten Muskeln in ihrer ganzen Länge sorgfältig, event. 
nach Abtragen besonders stark gequetschter und verunreinigter 
Randpartien, zu vereinigen, in manchen Fällen darf man Spaltungen 
der äusseren Schichten nicht scheuen, falls man die tieferen Schichten 
von der vorhandenen Wunde aus nicht sicher genug erreichen und 
übersehen kann; dass man auch in Fällen, in denen das Peritoneum 
nicht eröffnet ist, alle Massnahmen nur unter strengster Beobach- 
tung der Antisepsis ausführen darf, dass man durch zweckent- 
sprechende Anbringung von Drainagen oder Tampons die Störungen 
des Wundverlaufs möglichst sicher zu vermeiden sucht, bedarf 
wohl keiner besonderen Erwähnung, ist das Zustandekommen einer 
prima intentio doch gerade bei diesen Wunden ganz besonders 
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wichtig, wo jedes Narben- und Flickmaterial verhängnissvoll werden 
kann. Für diese durch zufällige Traumen herbeigeführten Wunden 
der Decken ist es aber jedenfalls anzurathen, von der fortlaufenden 
Naht, wenigstens an den tieferen Theilen, keinen Gebrauch zu 
machen, da wir für die Lebensfähigkeit der WundrÄnder, selbst 
wenn wir sie möglichst geglättet haben, nicht so sicher aufkommen 
können, wie bei den von uns unter aseptischen Gautelen planmässig 
angelegten Wunden und es ein grosser Nachtheil der fortlaufenden 
Naht ist, dass da, wo prima inten tio nicht eintritt, durch das 
Durchschneiden einer Schleife sehr leicht die ganze Naht insufficient 
wird, man nähe in solchen Fällen immer mit Enopfnähten und 
zwar bei nicht ganz regelmässigen Wunden die einzelnen Muskel- 
schichten besonders, bei kaum einer anderen Wundversorgung wird 
sich Sorgfalt und Greduld so belohnen wie bei den Bauchdecken- 
verletzungen. — Ist die traumatische Hernie aber einmal vorhanden, 
eine Prophylaxe nicht mehr möglich, so wird verhältnissmässig viel 
öfter als bei den wahren Hernien die Frage der radicalen Beseitigung 
an uns herantreten, weil die Betention durch Bandagen in vielen 
Fällen sich nicht wird erreichen lassen. Der Gang der Operation 
wird sich nicht wesentlich von dem bei den gewöhnlichen Radi- 
caloperationen unterscheiden, man wird den Bruchsack freilegen, 
bis zur Bruchpforte isoliren, abbinden und in die Bauchhöhle ver- 
senken und dann die Pforte vernähen, will man aber ein dauerndes 
Resultat erzielen, so muss man versuchen, wenn es irgend möglich 
ist, die anseinandergewichene Muskelwunde anzufrischen und zu 
vereinigen, was freilich bei älteren Hernien nicht immer gelingen 
wird. Nicht unerhebliche Schwierigkeiten werden diejenigen Fälle 
bereiten, in denen entweder nur ein partieller oder gar kein Bruch- 
sack vorhanden ist und die Intestina mit der Bauchwunde aus- 
gedehnt verwachsen sind, solche Operationen erfordern eine nicht 
unerhebliche technische Fertigkeit und werden wohl auf alle Fälle 
dem Specialisten reservirt werden müssen. Am häufigsten kommt 
man in die Lage, um Beseitigung der grossen Säcke ange- 
gangen zu werden, welche durch breites Auseinanderweichen der 
Becti oder durch traumatische Hernien in der Mittellinie nach 
Laparotomien entstehen und für die Trägerinnen ausserordentlich 
grosse Beschwerden, ja vollständige Lebensverbitterung verursachen. 
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Meistens wird es ja genügen, den Patientinnen eine gutsitzende 
Leibbinde, eventuell mit einer breiten Pelotte zu geben, es bleiben 
aber doch noch Fälle übrig, bei denen auch noch so gut gear- 
beitete und passende Bandagen nicht im Stande sind, die mit 
Gewalt vorstürzenden Eingeweide zurückzuhalten und die Be- 
schwerden auch nur zu lindem, in solchen Fällen ist ein operativer 
Eingriff nicht zu umgehen. Wie Sie wissen hat Simon ^) in sehr 
ingeniöser Weise derartige grosse Säcke so operirt, dass er in der 
Rückenlage die Intestina reponirte und nun den leeren Sack ganz 
in die Bauchhöhle einstülpte, so dass an Stelle der früheren Vor- 
treibung nun eine tiefe Höhle bestand, welche durch einen breiten 
Schlitz sich nach oben öffiiete. Die Ränder dieses Schlitzes wurden 
nun in der Weise wund gemacht, dass das Fett möglichst entfernt 
wurde, und durch mehrere Nahtreihen exact vereinigt, es ist dann, 
wie Hadlich (Arch. für klin. Chirg. XX. pg. 569) in der Ver- 
öffentlichung über dieses Verfahren sich ausdrückt, zwar der Sack, 
der den Bauchbruch bildet, nicht beseitigt, aber gewissermassen in 
seiner eigenen Höhle so fest und sicher gefangen gehalten, dass 
er keinen Schaden mehr anrichten und seinem Besitzer nicht mehr 
lästig werden kann, und somit ein Zustand hergestellt, der in 
practischer Beziehung wenigstens einer vollkommenen Heilung 
ausserordentlich nahe kommt. Die Ausbildung der aseptischen 
Wundbehandlung hat unsere Anschauungen wohl auch in dieser 
Richtung modificirt, ich glaube kaum, dass die Simon'sche Operation 
heutzutage noch viel ausgeführt werden wird, hinterlässt sie doch 
immerhin einen Zustand, der nach unseren heutigen Begriffen von 
einer vollkommenen Heilung ziemlich weit entfernt ist; das richtigste 
Princip für die Operationen derartiger Abnonnitäten wird doch 
immer sein, dahin zu streben, den Status quo ante möglichst 
wieder herzustellen und das kann hier doch nur dadurch geschehen, 
dass man von dem Sack soviel als nöthig resecirt, die Muskel- 
ränder des Bauchspalts breit anfrischt und nun die einzelnen 
Schichten der Decken durch Etagennähte vereinigt. Ich kann 
nicht mit Sicherheit angeben, ob diese Operation bereits ausgeführt 



^) Die in einer Dissertation von Stapelfeldt 1886 verOfifentlichte Methode 
von Maas unterscheidet sich im Princip nicht von der Simon'schen, wenn auch 
vielleicht in der technischen Ausführung einige kleine Modificationen angebracht 
wurden. 



worden ist, ich würde aber jetzt gewiss nicht anders handeln, 
wenn ich in die Lage kommen sollte, einen solchen Fall zu 
operiren. Soviel von den traumatischen Bauchdeckenbrüchen. — 
Wenn ich mich nun zu den spontanen Bauchdeckenbrttchen wende, 
so muss ich zunächst noch einmal mich darüber erklären, was idi 
unter diesem Namen verstehe, und thue das dahin, dass ftr mich 
unter diesen Begriff alle an der Vorderwand des Abdomens aus- 
tretenden Brüche fallen, soweit sie an anderen als den drei typischen 
Stellen (Leisten-, Schenkel-, Nabelring) hervorkommen. Wie man 
dazu kommen kann, die Herniae lineae albae von den Bauch- 
deckenbrüchen auszuschliessen und dafür die Herniae lumbales mit 
hereinzuziehen, wie es Makrocki that, verstehe ich nicht, kann 
auch die dafür beigebrachten Gründe durchaus nicht gelten lassen, 
denn die Brüche der weissen Linie unterscheiden sich in keiner 
Weise von den anderen, seitlich an der Bauchwand hervortretenden, 
weder aetiologisch, noch durch ihr ganzes Verhalten, noch in Bezug 
auf die bei ihnen erforderlichen therapeutischen Massnahmen. Die 
Herniae lumbales zu den Bauchdeckenbrüchen zu rechnen, geht 
nach unserem Sprachgebrauch nicht an, dieselben sind überhaupt 
von keiner besonders grossen praktischen Bedeutung und ich halte 
es daher für richtiger, sie ganz aus unserer Besprechung aus- 
zulassen. — 

Die Häufigkeit der Bauchdeckenbrüche ist gegenüber der- 
jenigen der typischen Brüche eine geringe, ein bestimmtes Zahlen- 
verhältniss lässt sich natürlich nicht geben, da bei den Angaben 
der einzelnen Beobachter ganz erhebliche Zufälligkeiten mitsprechen 
können, eine procentuarische Berechnung kann ja hier auch nur 
einen sehr geringen Werth beanspruchen. Das kann man wohl 
jedenfalls sagen, dass diese Hernien bedeutend öfter vorkommen 
als man gewöhnlich annimmt, und dass ein grosser Theil derselben 
übersehen und nicht diagnosticirt wird; es gilt dieser Ausspruch 
besonders für die Brüche der weissen Linie, auf die man erst in 
neuerer Zeit mehr Aufmerksamkeit gewendet hat. Wir werden 
sehen, dass gerade diese abnormen Bildungen eine grosse praktische 
Wichtigkeit erlangen können und es sehr wünschenswerth erscheint 
dass ihnen eine grössere Beachtung auch von Seiten der Praktiker 
geschenkt werde als es bisher geschehen ist. — Es wird nun in 
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erster Linie interessiren, zu erknnden, wodurch an der vorderen 
Bauchwand die Bildung von Brüchen sich erklärt. Wir wissen ja, 
dass Bruchbildungen — selbstverständlich ist hier inuner nur von 
den spontanen die Rede! — dort beobachtet werden, wo prae- 
formirte Lücken oderCanäle am Abdomen vorhanden sind, welche, 
sei es im embryonalen, sei es auch noch im postembryonalen Leben, 
Gefässen oder sonstigen strangartigen Bildungen den Durchtritt 
gestatten, und dass diese Bildungen sich dadurch vollziehen, dass 
der normal fest verschlossene Baum neben diesen durchtretenden 
Grebilden allmählich erweitert wird, zunächst einen Zipfel des 
Peritoneums und schliesslich auch Theilen, der im Peritonealsack 
enthaltenen Eingeweide erlaubt, ein- und dann durchzutreten und 
sich unter die ausserhalb des Bauchraums belegenen Weichtheile 
zu begeben. Erleichtert wird das Zustandekommen der für den 
Durchtritt des Bruches nothwendigen Erweiterung noch dadurch, 
dass entweder schon ein Abschnitt des Bauchfells, welcher, im 
embryonalen Leben durch einen solchen Canal nach aussen gezogen, 
normaliter veröden soll, dies nicht thut, offen bleibt und so schon 
einen praeformirten Bruchsack darstellt (wie beim angeborenen 
äusseren Leistenbruche), oder dass die zur Ausfüllung und zum 
Verschlusse der betr. Oefhungen und Canäle bestimmten Gewebe 
unter dem Einflüsse von gewissen, in den frühesten Stadien des post- 
embryonalen Lebens sich geltend machenden, schädigenden Vor- 
gängen mangelhaft ausgebildet oder sofort wieder zerstört werden 
(wie beim Nabelbruche der Kinder), oder dass im späteren Leben 
Verhältnisse eintreten, welche auf der einen Seite die Wider- 
standsfähigkeit des Verschlusses herabsetzen, auf der anderen Seite 
die auf Ueberwindung desselben gerichteten Bestrebungen steigern 
(Erschlaffung der Bauchdecken durch Gravidität etc., consumirende 
Erkrankungen, starker Husten). 

Derjenige Factor, welcher bei der Ausbildung der typischen 
Brucharten als der wichtigste bezeichnet werden muss, ist der ab- 
dominale Druck, der auf den Wänden der Bauchhöhle lastet, jede 
Vermehrung dieses Druckes wird verhängnissvoll werden können 
und müssen für diejenigen Stellen, welche zum Ertragen desselben 
am wenigsten befähigt und dadurch gegenüber der übrigen Bauch- 
wand im Nachtheil sind. Dadurch, dass für die Passage von 
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derangH"^ Volamens unter 

^,lcbe einer ge^J'Z^ ä^ sie in ihrer Aiv \ 
ßebil^^^[ ^'^ j ^ sitairt ^^^ ^^g^imgeü in der Bauchwanc 
ftorfeß ^^^^ i^iiißdert ^^ J^icben eben diese Gebilde eint 
//^*^"^^^^^«fl '^'^^j^J^g haben können, dadurch, sage 
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^^^ ^'^^^ ^^^^^ Stellen der Bauchwand in ihrer 
^ werden ^^ ^geüäber dem Innendruck im Abdomen ge- 
Wide^^^^^aefB^ Äflsgesetzt, bei Steigerungen dieses Drucken 
h&dig^^^ ^^den und gedehnt zu werden. Dazu kommt 
^Imäblicb ^ ^g^edeutet, eine Reihe von Zuständen, welche 
dass ^^^ ßftuchwand ihrer Elasticität berauben oder diese 
üherb^^P ^^j^gstens erheblich herabsetzen, in ganz besonderem 
^^^ ' diese an si^h schon ungünstig situirten Stellen benach- 
.,-^n welche sich aus Geweben aufbauen, die die verlorene 
iPiAstieit&t schwer wiedergewinnen, während die muskulösen Partien 
. (iieser Beziehung sehr viel günstiger dastehen; zu diesen deletar 
*^kenden Ereignissen resp. Zuständen gehören wiederholt« 
Schwangerschaften, erschöpfende Krankheiten, Altersschwund der 
Gfewebe u. a. m. Zu diesen eben aufgezählten Momenten, welche 
0ehr mechanisch wirken und bei welchen den Greweben eine mehr 
passive Rolle zuertheilt wird, tritt nun noch ein besonders von 
Böser zuerst betontes, mehr activ wirksames, nämlich das Wachs- 
thum kleiner mit dem Peritoneum zusammenhängender Fettge- 
schwülste, welche bei den typischen Brüchen ganz besonders oit 
oder wohl fast ausschliesslich am Schenkelcanal beobachtet wer- 
den. Diese kleinen Lipome wachsen durch den Schenkelcanal 
hindurch und gelangen so entlang den Gruralgefässen zum Ober- 
schenkel, erweitem auf diese Weise den Ganal und ziehen nun 
einen Zipfel des mit ihnen verbundenen Peritoneums hinter sich 
her nach aussen, geben also Veranlassung zur Bildung eines kleinen 
primitiven Bruchsacks, in den dann, entweder unter dem Einflüsse 
des sich gelegentlich plötzlich steigernden intra - abdominellen 
Drucks acut, oder unter mehr langsam und allmählich wirkenden 
Einflüssen mehr chronisch, ein Eingeweide sich hineinbegeben und 
den Bruch so zur Vollendung bringen kann. Wer häufig Unter- 
suchungen von Patienten ausgeführt hat, welche auf Hernien ver- 
dächtig waren, weiss, wie ausserordentlich zahlreich die Fälle 
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^-2^;b?-. sind, in denen man vor dem äusseren Schenkelringe ein mehr oder 
-^^ weniger grosses Lipom findet, das vollkommen das Bild einer 
Hernie gewähren kann, sucht man dann weiter, so fühlt man deutr 
lieh einen Strang, der in den Schenkelcanal hineingeht, einen 
Strang, den man recht oft als leeren Bruchsack recognosciren 
kann und in den wohl auch, wenn man den Patienten husten oder 
drängen lässt, etwas Bruchinhalt hineintritt — doch ist dies durch- 
aus nicht nötig, es kommen Fälle genug zur Untersuchung, bei 
welchen es nicht gelingt, ein solches Vortreten von Bruchinhalt 
zu erreichen — . Man kann gar nicht so selten, wenn man Gelegen- 
heit hat, die Patienten in längeren Zwischenräumen wieder zu 
untersuchen, gewissermassen unter seinen Augen den Bruch nach 
und nach sich ausbilden sehen: sieht man die Kranken zum ersten 
Male, so findet man nur ein ganz kleines Knötchen, vielleicht 
kaum von der Grösse einer Kirsche, längere Zeit darauf ist die 
Geschwulst schon grösser geworden und es gelingt schon, einen 
Bruchsack zu erkennen, und wieder längere Zeit später kommen 
Patienten, die natürlich den Rath des Arztes, rechtzeitig ein Bruch- 
band anzulegen, sehr oft nicht beachten, mit dem ausgebildeten Bruche, 
wohl gai* gleich mit bestehender Incarceration. Operirt man in den 
frühen Stadien dieses Processes — ich habe eine recht erhebliche 
Zahl solcher Operationen ausgeführt — , so findet man das vorher 
diagnosticirte Lipom und an ihm hängend den erwähnten Zipfel des 
Peritoneums, der ganz breit mit dem kleinen Tumor verwachsen 
ist und auf seiner Innenfläche nicht selten Trübungen, Verdickungen 
etc. als Residuum von Entzündungen erkennen lässt. In einem solchen 
Falle, den ich operirte, hatte ich deutlich ein, allerdings sehr 
kleines, Knötchen an der typischen Stelle gefühlt, als ich incidirt 
hatte, schien es zuerst, als ob ich mich getäuscht haben müsste, 
schliesslich fand ich doch ein etwa bohnen-grosses Fettträubchen, 
welches ich im Niveau des äusseren Schenkelringes abtrug, und 
dessen Stumpf ich in die Bauchhöhle reponirte, als ich das kleine 
FettklÜmpchen, das ich abgeschnitten hatte, inspicirte, fand sich 
eine kleine Scheibe von etwas getrübt und verdickt aussehendem 
Peritoneum daran vor, ich hatte also den Grund eines kleinen 
Bruchsackes mit excidirt, der schon vor den Schenkelring heraus- 
gezerrt worden war. Auch bei der Operation grösserer Schenkel- 
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hemien tri£ft man oft recht ansehnliche Lipome, die mit dem 
Brachsacke eng zusammenhängen und bei der Sadicaloperation 
enucleirt werden müssen. — Fragen wir nun, wie sich die Ent- 
stehung der Bauchdeckenbrüche gegenüber diesen für die typischen 
Brüche als Regel gefundenen aetiologischen Vorgängen verhält, 
so müssen wir zunächst constatiren, dass nicht jede beliebige Stelle 
der Bauchwand Sitz derselben zu sein pflegt, sondern dass auch 
für sie bestimmte Praedilectionsstellen sich nachweisen lassen, 
Praedilectionsstellen, welche die Bedingungen bis zu einem gewissen 
Grade erfüllen, welche wir oben als für die Ausbildung von 
Brüchen an den typischen Stellen als massgebend hingestellt 
haben. Solche Praedilectionsstellen sind die Linea alba und die 
Mammillarlinie, ausserhalb dieser Theile der Bauchwand werden 
solche Hemien verhältnissmässig selten beobachtet Wir werden, 
wie schon gesagt^ annehmen dürfen, dass an diesen genannten 
Oertlichkeiten sich ähnliche Einflüsse geltend machen, wie an den 
typischen Stellen, und in der That lassen sich anatomische That- 
sachen feststellen, welche dieser Anschauung zur Stütze dienen. 
Präpariren wir an der Leiche die Haut zurück, so finden wir eine 
Reihe von Gefässcanälen, welche die Bauchwand von innen nach 
aussen und zwar etwas schräg in medialer Richtung durchsetzen 
und sicherlich unter begünstigenden Umständen dieselbe Rolle 
für das Nachaussentreten eines Intestinums spielen können wie der 
Leisten- und der Schenkelcanal. Diese Gefässcanäle finden sich, 
wie es wenigstens bei meinen darauf gerichteten Leibesunter- 
suchungen mir vorgekommen ist, ausschliesslich in der Mammillarlinie 
und beiderseits neben der Mittellinie, etwa bis zu 1 — IV^ cm davon 
entfernt, es ist aber leicht möglich, dass auch an anderen Stellen 
dergleichen vorkommen und von mir übersehen worden sind. Ausser 
diesem Vorkommen von Gefässcanälen ist noch ein anderer Punkt 
von Wichtigkeit: in der Linea alba finden sich häufig verschiedene 
Stellen, wie es scheint, von wechselndem Standort, an welchem 
die fibrösen Theile nicht dieselbe Festigkeit haben wie die übrigen 
Stellen, es bestehen gewissermassen Lücken, welche ebenso wie 
die Gefässcanäle einem erhöhten Innendrucke nachgeben und die 
Vortreibung eines Eingeweides gestatten können. Diese Lücken 
beruhen wohl jedenfalls auf entwickelungsgeschichtlichen Vor- 
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gangen und finden sich vorwiegend in der Umgebung des Nabels, 
aber auch, wie wir später noch erwähnen müssen, an verschiedenen 
Abschnitten der Strecke zwischen Nabel and Processus xiphoideus. 
Wenn wir vorhin von schädigenden Einwirkungen gesprochen 
haben, welche für die Elasticität der Bauchwand verhängnisvoll 
werden und dadurch begünstigend auf die Brachbildung wirken, 
so werden wir selbstverständlich geneigt sein, diesen auch für das 
Entstehen der Bauchdeckenbrüche einen hervorragenden Einfluss 
zuzuschreiben, und gewiss ist es nicht zu leugnen, dass ein solcher 
Einfluss auch hier nicht ganz vermisst wird, doch scheinen jene 
begünstigenden Momente nicht in dem Maasse wirksam zu sein wie 
bei anderen Brüchen. Vielmehr scheint für diese Hernien mehr der 
stark vermehrte intra-abdominelle Druck als die Schwächung der 
Bauchwand eine besondere Bedeutung zu besitzen. Dafür spricht, 
dass ein sehr grosser Theil der mit Bauchdeckenbrüchen behafteten 
Patienten Männer, und zwar Männer in den kräftigsten Jahren sind, 
während Frauen und Leute höheren Alters die Minderzahl bilden. 
Unter 67 aus der Literatur zusammengestellten Fällen fand ich 
44 Männer und nur 23 Frauen. Davon standen im Alter von 



10—20 Jahren 
21—30 
31—40 
41—50 



n 



11 



n 



7. 51—60 Jahren 

8. 61—70 
13. 71—80 
12. 



)» 



12. 
13. 
2. 



Nimmt man hinzu, dass ein grosser Theil, der in höherem 
Alterstehenden, wegen übler ZufUle von Seiten ihrer Hernien in 
Behandlung getretenen Patienten diese schon viele — bis zu 16 — 
Jahre getragen, also sie in einem erheblich früheren Alter 
acquirirt hat , so wird man den Einfluss des Alters auf die Ent- 
stehung derselben nicht aUzuhoch anschlagen dürfen. Bei einigen 
Fällen findet sich die Angabe, dass die Hernien congenital waren, 
mehrfach mit anderen Abnormitäten, z. B. Eryptorchismus, ver- 
gesellschaftet. Die Beschäftigung kann ebenfalls nicht allein 
massgebend sein, da sich die Patienten aus allen Glassen der Ge- 
sellschaft recrutiren. Immerhin findet sich doch ein. erhebliches 
Ueberwiegen der schwer arbeitenden Stände, so dass ein Influiren 
der schweren Arbeit auf das Zustandekommen der Abnormität 
wohl nicht zu leugnen ist Eine nicht unbedeutende Rolle spielt 
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auch in der Aetiologie dieser Brüche das Lipom. Gerade hier, wo 
es sich meist nm ausserordentlich enge Oeffhungen und Canale 
handelt, würde es sehr schwer verständlich sein, wie es kommen 
kann, dass gerade dort der Innendruck im Abdomen sich hin- 
richten und ein Eingeweide hinauspressen sollte, wo er einen bo 
minimen Angriffspunkt findet, und es würde das um so unver- 
ständlicher sein, als wir aus vielen Krankengeschichten erfahren, 
dass der Bruch plötzlich bei einer heftigen Anstrengung, einem 
Hustenstoss, Anfall heftigen Niesens entstanden sein soll. Eine 
solche acute Erweiterung eines kaum angedeuteten, von wider- 
standsfähigen Geweben gebildeten Canals bei einem gesunden 
kräftigen Manne scheint doch a priori eine Unmöglichkeit zu sein 
und unwillkürlich sucht man nach einer vorbereitend wirksam 
gewesenen Ursache für diesen Vorgang. Eine solche Ursache wird 
sich in vielen Fällen annehmen lassen in dem Bestehen eines 
kleinen Lipoms, welches, in den Ganal hineinwachsend, diesen 
schon im grossesten Theile seines Verlaufs soweit erweitert hatte, 
dass bei der ersten begünstigenden Gelegenheit ein Eingeweide 
hinein- und bei starker vis a tergo hindurchgepresst werden konnte 
Dass diese kleinen Lipome bei den uns beschäftigenden Erkrankungen 
eine ebenso thätige Bolle spielen wie bei der Entstehung der 
Femoralhemien , darauf weist uns eine erhebliche Summe von 
Beobachtungen hin. Ich werde fiir die in der Linea alba liegen- 
den Hernien später noch einmal auf diesen Punkt zurückkommen 
müssen. Zur Illustrirung des eben aufgestellten Satzes berichte ich 
Ihnen einen interessanten Fall meiner Praxis: Am 6. August 1880 
consultirte mich eine 35-jährige Frau wegen einer Geschwulst in 
der rechten Bauchseite. Sie gab an, dass sie vor 7 Jahren nach 
einer heftigen Anstrengung das Hervortreten einer etwa Wallnuss- 
grossen Geschwulst an der betr. Stelle bemerkt hätte, diese Ge- 
schwulst sei seitdem gewachsen, besonders auffallend in den letzten 
Wochen. Erbrechen und Stuhlverstopfung habe nie bestanden. 
Im letzten Jahre litt Patientin viel an Schmerzen im Leibe, war 
aber sonst gesund und hatte guten Appetit. Die Untersuchung 
ergab in der rechten Manmiillarlinie, etwas über Nabelhöhe, einen 
oblongen, mit dem längsten Durchmesser senkrecht zur Längsaxe 
des Körpers gesteUten Tumor, etwas höckerig, unempfindlich bei 
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Druck, elastisch, nicht fluctuirend, etwa von der Grösse und Gestalt 
eines halbirten Gänseeies. Kein Gurren bei Druck. Am medialen 
Pole zeigt der Tumor einen, etwa zwei Drittel eines Kreises be- 
tragenden. Ausschnitt, in welchen eine kleinere, von der Haupt- 
geschwulst deutlich abzugrenzende Geschwulst lose hineinpasst. 
Diese ist härter als die Hauptgeschwulst und setzt sich mit einem 
sich verjüngenden Stiele in die Bauchwand fort, sie lässt sich 
unter deutlichem Gurren reponiren, schnellt aber sofort wieder in 
ihre frühere Lage zurück, sobald der Dnick aufhört. Um den 
Stiel fühlt man die denselben umschliessenden abgerundeten Ränder 
eines etwas über S-Pfennigstück-grossen Einges in der Bauchwand. 
— Hier war nur eine einzige Erklärung möglich : es handelte sich 
um ein Lipom, welches, vor Jahren, als es Wallnussgrösse hatte, 
nach aussen getreten, seitlich unter der Haut weitergewachsen war 
und einen kleinen Bruch hinter sich hergezogen hatte, der nun in 
das weitergewachsene Lipom eingefalzt lag, ohne selbst sich weiter 
zu vergrösseiTi. — Auch in einem später noch anzuführenden Falle 
von grossem Bauchdeckenbruche fand sich am Fundus des Bruch- 
sacks ein ansehnliches Lipom. 

Wenn nun Bauchbrüche scheinbar plötzlich nach einer An- 
strengung oder dergl. zu Tage treten, so kann dies nach dem 
Gesagten schwerlich immer so aufgefasst werden, als ob dieselben 
durch die betr. Schädlichkeit aus vorher ganz normalen Verhält- 
nissen heraus entstehen, sondern muss sicherlich so gedeutet werden, 
dass schon ein kleiner Bruchsack bestanden hat, ohne dass Patient 
Kenntniss davon hatte, und dass nun auf diesem schon vorbereiteten 
Wege ein Intestinum nach aussen trat und dadurch die An- 
wesenheit eines Bruches manifest wurde, oder aber, dass ein kleines 
Lipom, auf der Wanderung durch einen Gefässcanal oder eine 
Lücke der Bauchwand begriffen, durch den vermehrten abdominalen 
Druck plötzlich nach aussen gepresst wurde. Ich habe schon vor- 
her erwähnt, dass man sehr häufig Individuen findet, bei denen der 
Leistencanal weit offen steht, ohne dass man die Vorlagerung eines 
Intestinum fühlen kann, erst beim tiefen Eindrängen des Fingers 
in den Canal fühlt man beim Pressen und Husten den Anprall, 
während der Patient keine Ahnung davon hat, dass bei ihm eine 
Abnormität in dieser Gegend besteht. Diese Beobachtung macht 
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jeder Arzt, der häufig Arbeiter zu ontersaclien hat, £ast taglicL 
Also auch bei diesen Brüchen lässt sich das nicht selten angeblici 
ganz plötzliche Entstehen ganz ungezwungen auf ähnliche Weise 
erklären. Noch grösser aber ist die Analogie mit den Schenkel- 
brüchen, für welche ja, wie ich oben auseinandergesetzt habe, 
ebenfalls die Lipome als Pfadfinder und -bereiter in ganz besonders 
hervorragendem Maasse thätig sind und bei denen gleichfalls die 
Patienten nur allzu häufig durch das ganz unerwartete Anftreten 
und Incarcerirtwerden von Hernien überrascht werden, nachdem 
sie vorher ohne jede Ahnung von einer Erweiterung des Canals 
und Bestehen eines Bruchsackes gewesen sind. Diese Frage ist 
heutzutage nicht nur theoretisch interessant, sondern auch prak- 
tisch von grosser Wichtigkeit wegen der Untersuchung und Be- 
gutachtung von Bruchkranken für die Berufsgenossenschaften, wobei 
relativ häufig die Behauptung der Verletzten, dass sie vorher 
niemals etwas von einem Bruche gewahr geworden sind und sofort 
nach einer starken Anstrengung einen solchen bemerkt haben, 
auf ihre Glaubwürdigkeit geprüft werden soll. Für die Bauch- 
deckenbrüche muss ich mich entschieden so stellen, dass ich die 
Frage, ob ohne jede vorhergehende Veränderung an den Bauch- 
decken durch starke Anstrengung plötzlich ein Bruch entstehen 
könne, verneine, wohl aber eventuell zugebe, dass der betr. Ver- 
letzte ohne solche Anstrengung vielleicht noch lange keinen Bruch 
bekommen haben möchte. Es ist zu schwierig, sicher zu con- 
statiren, ob nicht schon lange vorher ein Bruch bestanden hat 
den der Patient gamicht bemerkt hat, und zu leicht möglich, da^ 
ein schon bestehender Bruch, der Jahre lang ohne besondere Be- 
schwerde getragen ist, durch Zerrung oder auch durch Vergrösserung 
in Folge einer Anstrengung auf einmal Beschwerden verursacht 
und nun erst von dem Träger gefühlt wird. Selbst dann aber, 
wenn die Beschwerden durch das Nachaussentreten oder inrch 
Insultirung eines Bruches wirklich erzeugt werden, ist noch gar- 
nicht immer gesagt, dass die Patienten den Bruch bemerken. Vor 
2 Jahren beobachtete ich einen Fall, in dem ein kräftiger Arbeiter 
in Anschluss an das Heben einer schweren Last heftige Schmerzen 
im Leibe, Uebelkeit u. s. w. bekam, und ich bei der Untersuchnnj^ 
in der linea alba unterhalb des Nabels, nicht weit von diesem 
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entfernt^ einen kleinen, vielleiclit kanm Bohnen-grossen Brucli als 
Ursache der Beschwerden (die nach Anlegen einer Bandage sich 
erheblich besserten) fand, von dessen Anwesenheit Patient trotz 
der grossen Störungen, welche er im Gefolge gehabt hatte, absolut 
nichts ahnte. Ich halte es für ganz unmöglich, dass dieses kleine 
Fettklümpchen, ohne dass vorbereitende Momente wirksam gewesen 
wären, plötzlich durch die intakte Bauchwand nach aussen getrieben 
sein sollte, und würde auch, falls es zur Frage käme, in diesem 
Sinne mein Gutachten der Berufsgenossenschaft gegenüber abgeben, 
üebrigens kann man recht oft die Beobachtung machen, dass 
Patienten mit Klagen über Schmerzen an einer umschriebenen 
Stelle der Bauchwand — und, soweit ich mich besinnen kann, stets 
entweder in der Mammillarlinie oder in der Mittellinie in der 
Gegend des Nabels — zur Untersuchung kommen, bei denen man 
an der betr. Stelle den Eindruck einer abnormen Nachgiebigkeit 
der Decken empfängt, lässt man dann eine feste Leibbinde tragen 
und räth zur Enthaltung von schwerer körperlicher Arbeit, so 
verlieren sich die Schmerzen. Ich habe eine ganze Reihe solcher 
Fälle gesehen und die Befunde immer dahin deuten zu müssen 
geglaubt, dass dort eine beginnende Ausweitung in der Bauchwand 
bestehe, welche unter begünstigenden Umständen, bei gegebener 
Gelegenheitsursache, zur Ausbildung eines Bruches Veranlassung 
geben könne. — Ueber die Gründe, welche ein Lipom dazu bewegen, 
sich auf die Wanderschaft zu begeben, wissen wir freilich Nichts. 
Auch anderweitige praedisponirende Momente für das Zustande- 
kommen von Bauchdeckenbrüchen lassen sich aus den veröffentlichten 
und von mir selbst gemachten Beobachtungen schwer feststellen. 
So handelt es sich durchaus nicht etwa besonders häufig um 
schwächliche Menschen von schlaffer Faser, um kränkliche Indi- 
viduen, auch durchaus nicht in der Mehrzahl der Fälle um be- 
sonders fette Leute. Ueber den Einfluss von Geschlecht und Alter 
habe ich schon früher das Nöthige bemerkt. Eine auffallend oft vor- 
kommende Coincidenz der Bauchdeckenbrüche mit Hernien an anderen 
Stellen kann ich aus meinen Fällen nicht feststellen, die Angaben in 
der Literatur sind durchweg nicht genau genug, um erkennen zu 
lassen, ob andere Beobachter von einem besonders häufigen der- 
artigen Vorkommen sich haben überzeugen können. Schliesslich 



worden ist, ich würde aber jetzt gewiss nicht anders handeln, 
wenn ich in die Lage kommen sollte, einen solchen Fall zu 
operiren. Soviel von den traumatischen Bauchdeckenbrüchen. — 
Wenn ich mich nun zu den spontanen Bauchdeckenbrüchen wende, 
so mass ich zunächst noch einmal mich darüber erklären, was ich 
unter diesem Namen verstehe, und thue das dahin, dass für mich 
unter diesen Begriff alle an der Vorderwand des Abdomens aus- 
tretenden Brüche fallen, soweit sie an anderen als den drei typischen 
Stellen (Leisten-, Schenkel-, Nabelring) hervorkommen. Wie man 
dazu kommen kann, die Herniae lineae albae von den Bauch- 
deckenbrüchen auszuschliessen und dafür die Herniae lumbales mit 
hereinzuziehen, wie es Makrocki that, verstehe ich nicht, kann 
auch die daftir beigebrachten Gründe durchaus nicht gelten lassen, 
denn die Brüche der weissen Linie unterscheiden sich in keiner 
Weise von den anderen, seitlich an der Bauchwand hervortretenden, 
weder aetiologisch, noch durch ihr ganzes Verhalten, noch in Bezug 
auf die bei ihnen erforderlichen therapeutischen Massnahmen. Die 
Herniae lumbales zu den Bauchdeckenbrüchen zu rechnen, geht 
nach unserem Sprachgebrauch nicht an, dieselben sind überhaupt 
von keiner besonders grossen praktischen Bedeutung und ich halte 
es daher für richtiger, sie ganz aus unserer Besprechung aus- 
zulassen. — 

Die Häufigkeit der Bauchdeckenbruche ist gegenüber der- 
jenigen der typischen Brüche eine geringe, ein bestimmtes Zahlen- 
verhältniss lässt sich natürlich nicht geben, da bei den Angaben 
der einzelnen Beobachter ganz erhebliche Zufälligkeiten mitsprechen 
können, eine procentuarischc Berechnung kann ja hier auch nur 
einen sehr geringen Werth beanspruchen. Das kann man wohl 
jedenfalls sagen, dass diese Hernien bedeutend öfter vorkommen 
als man gewöhnlich annimmt, und dass ein grosser Theil derselben 
übersehen und nicht diagnosticirt wird; es gilt dieser Ausspruch 
besonders für die Brüche der weissen Linie, auf die man erst in 
neuerer Zeit mehr Aufmerksamkeit gewendet hat. Wir werden 
sehen, dass gerade diese abnormen Bildungen eine grosse praktische 
Wichtigkeit erlangen können und es sehr wünschenswerth erscheint^ 
dass ihnen eine grössere Beachtung auch von Seiten der Praktiker 
geschenkt werde als es bisher geschehen ist. — Es wird nun in 
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erster Linie interessiren, zu erkunden, wodurch an der vorderen 
Bauchwand die Bildung von Brüchen sich erklärt. Wir wissen ja, 
dass Bruchbildungen — selbstverständlich ist hier immer nur von 
den spontanen die Rede! — dort beobachtet werden, wo prae- 
formirte Lücken oder Canäle am Abdomen vorhanden sind, welche, 
sei es im embryonalen, sei es auch noch im postembryonalen Leben, 
Gefässen oder sonstigen strangartigen Bildungen den Durchtritt 
gestatten, und dass diese Bildungen sich dadurch vollziehen, dass 
der normal fest verschlossene Baum neben diesen durchtretenden 
Gebilden allmählich erweitert wird, zunächst einen Zipfel des 
Peritoneums und schliesslich auch Theilen, der im Peritonealsack 
enthaltenen Eingeweide erlaubt, ein- und dann durchzutreten und 
sich unter die ausserhalb des Bauchraums belegenen Weichtheile 
zu begeben. Erleichtert wird das Zustandekommen der für den 
Durchtritt des Bruches nothwendigen Erweiterung noch dadurch, 
dass entweder schon ein Abschnitt des Bauchfells, welcher, im 
embryonalen Leben durch einen solchen Ganal nach aussen gezogen, 
normaliter veröden soll, dies nicht thut, offen bleibt und so schon 
einen praeformirten Bruchsack darstellt (wie beim angeborenen 
äusseren Leistenbruche), oder dass die zur Ausfüllung und zum 
Verschlusse der betr. Oeffhungen und Canäle bestimmten Gewebe 
unter dem Einflüsse von gewissen, in den frühesten Stadien des post- 
embryonalen Lebens sich geltend machenden, schädigenden Vor- 
gängen mangelhaft ausgebildet oder sofort wieder zerstört werden 
(wie beim Nabelbruche der Kinder), oder dass im späteren Leben 
Verhältnisse eintreten, welche auf der einen Seite die Wider- 
standsfähigkeit des Verschlusses herabsetzen, auf der anderen Seite 
die auf Ueberwindung desselben gerichteten Bestrebungen steigern 
(Erschlaffung der Bauchdecken durch Gravidität etc., consumirende 
Erkrankungen, starker Husten). 

Derjenige Factor, welcher bei der Ausbildung der typischen 
Brucharten als der wichtigste bezeichnet werden muss, ist der ab- 
dominale Druck, der auf den Wänden der Bauchhöhle lastet, jede 
Vermehrung dieses Druckes wird verhängnissvoll werden können 
und müssen für diejenigen Stellen, welche zum Ertragen desselben 
am wenigsten befähigt und dadurch gegenüber der übrigen Bauch- 
wand im Nachtheil sind. Dadurch, dass für die Passage von 
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Wenn ich mich nun zu den spontanen Bauchdeckenbrüchen wende, 
so muss ich zunächst noch einmal mich darüber erklären, was ich 
unter diesem Namen verstehe, und thue das dahin, dass für mich 
unter diesen Begriff alle an der Vorderwand des Abdomens aus- 
tretenden Brüche fallen, soweit sie an anderen als den drei typischen 
Stellen (Leisten-, Schenkel-, Nabelring) hervorkommen. Wie man 
dazu kommen kann, die Hemiae lineae albae von den Bauch- 
deckenbrüchen auszuschliessen und dafür die Hemiae lumbales mit 
hereinzuziehen, wie es Makrocki that, verstehe ich nicht, kann 
auch die dafür beigebrachten Gründe durchaus nicht gelten lassen, 
denn die Brüche der weissen Linie unterscheiden sich in keiner 
Weise von den anderen, seitlich an der Bauchwand hervortretenden, 
weder aetiologisch, noch durch ihr ganzes Verhalten, noch in Bezug 
auf die bei ihnen erforderlichen therapeutischen Massnahmen. Die 
Hemiae lumbales zu den Bauchdeckenbrüchen zu rechnen, geht 
nach unserem Sprachgebrauch nicht an, dieselben sind überhaupt 
von keiner besonders grossen praktischen Bedeutung und ich halte 
es daher für richtiger, sie ganz aus unserer Besprechung aus- 
zulassen. — 

Die Häufigkeit der Bauchdeckenbrüche ist gegenüber der- 
jenigen der typischen Brüche eine geringe, ein bestimmtes Zahlen- 
verhältniss lässt sich natürlich nicht geben, da bei den Angaben 
der einzelnen Beobachter ganz erhebliche Zufälligkeiten mitsprechen 
können, eine procentuarischc Berechnung kann ja hier auch nur 
einen sehr geringen Werth beanspruchen. Das kann man wohl 
jedenfalls sagen, dass diese Hernien bedeutend öfter vorkommen 
als man gewöhnlich annimmt, und dass ein grosser Theil derselben 
übersehen und nicht diagnosticirt wird; es gilt dieser Aussprach 
besonders für die Brüche der weissen Linie, auf die man erst in 
neuerer Zeit mehr Aufmerksamkeit gewendet hat. Wir werden 
sehen, dass gerade diese abnormen Bildungen eine grosse praktische 
Wichtigkeit erlangen können und es sehr wünschenswerth erscheint, 
dass ihnen eine grössere Beachtung auch von Seiten der Praktiker 
geschenkt werde als es bisher geschehen ist. — Es wird nun in 



13 

erster Linie interessiren, zu erkunden, wodurch an der vorderen 
Bauchwand die Bildung von Brächen sich erklärt. Wir wissen ja, 
dass Bruchbildungen — selbstverständlich ist hier immer nur von 
den spontanen die Rede! — dort beobachtet werden, wo prae- 
formirte Lücken oder Canäle am Abdomen vorhanden sind, welche, 
sei es im embryonalen, sei es auch noch im postembryonalen Leben, 
Gtefässen oder sonstigen strangartigen Bildungen den Durchtritt 
gestatten, und dass diese Bildungen sich dadurch vollziehen, dass 
der normal fest verschlossene fiaum neben diesen durchtretenden 
Grebilden allmählich erweitert wird, zunächst einen Zipfel des 
Peritoneums und schliesslich auch Theilen, der im Peritonealsack 
enthaltenen Eingeweide erlaubt, ein- und dann durchzutreten und 
sich unter die ausserhalb des Bauchraums belegenen Weichtheile 
zu begeben. Erleichtert wird das Zustandekommen der fOr den 
Durchtritt des Bruches nothwendigen Erweiterung noch dadurch, 
dass entweder schon ein Abschnitt des Bauchfells, welcher, im 
embryonalen Leben durch einen solchen Ganal nach aussen gezogen, 
normaliter veröden soll, dies nicht thut, offen bleibt und so schon 
einen praeformirten Bruchsack darstellt (wie beim angeborenen 
äusseren Leistenbruche), oder dass die zur Ausfüllung und zum 
Verschlusse der betr. Oeffnungen und Canäle bestimmten Gewebe 
unter dem Einflüsse von gewissen, in den frühesten Stadien des post- 
embryonalen Lebens sich geltend machenden, schädigenden Vor- 
gängen mangelhaft ausgebildet oder sofort wieder zerstört werden 
(wie beim Nabelbruche der Kinder), oder dass im späteren Leben 
Verhältnisse eintreten, welche auf der einen Seite die Wider- 
standsfähigkeit des Verschlusses herabsetzen, auf der anderen Seite 
die auf Ueberwindung desselben gerichteten Bestrebungen steigern 
(Erschlaffung der Bauchdecken durch Gravidität etc., consumirende 
Erkrankungen, starker Husten). 

Derjenige Factor, welcher bei der Ausbildung der typischen 
Brucharten als der wichtigste bezeichnet werden muss, ist der ab- 
dominale Druck, der auf den Wänden der Bauchhöhle lastet, jede 
Vermehrung dieses Druckes wird verhängnissvoll werden können 
und müssen für diejenigen Stellen, welche zum Ertragen desselben 
am wenigsten befähigt und dadurch gegenüber der übrigen Bauch- 
wand im Nachtheil sind. Dadurch, dass für die Passage von 
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2) Angeborene Schwäche der Fascie der linea alba nnd 
hereditäre Belastung. 

3) Das Heryorwachsen eines subserösen Lipoms durch die 
Fascie der linea alba an die Aussenseite der Bauchwand und 
dadurch bedingte Ausstülpung des Peritoneums. 

4) Eine Gewaltwirkung, durch welche die Bauchdecken in 
der Linea alba in grösserer oder geringerer Ausdehnung zer- 
sprengt werden. 

Von dem Einflüsse der Traumen auf das Zustandekommen 
von Bauchdeckenbrüchen haben wir bereits ausführlicher gesprochen, 
das sub 3 erwähnte Hervortreten eines Lipoms, welches nach der 
von mir früher ausgeführten Anschauung die Entstehungsursache 
für den grossesten Theil dieser Brüche abgiebt, wird für sich allein 
nicht in Betracht kommen. Eine conditio sine qua non für seine 
Wirksamkeit ist das Bestehen praeformirter Lücken oder schwacher 
Stellen an den Orten der Bauchdecken, wo das Nachaussentreten 
erfolgen soll. Es wird aber immer ein Gefässcanal oder einer der 
sub 1 und 2 bezeichneten abnormen Zustände sich finden müssen, 
um die Fettwucherung durchzulassen. Im Uebrigen kann man 
gerade an den Brüchen der weissen Linie das charakteristische 
Verhalten solcher vorbereitenden Bruchsackbildung ganz besonders 
schön beobachten. Operirt man die sich durch kleine Tumoren 
bis zu Eirschengrösse markirenden kleinsten Hernien (die von 
Vielen mit dem vollständig überflüssigen Namen Fettbrüche be- 
zeichnet werden), so findet man das kleine Lipom, in dem oder an 
dem ein Zipfel des Peritoneums haftet^ welcher sich absolut gleich 
den früher bei den Cruralhernien beschriebenen Formen verhält 
Man hat einen deutlichen Bruchsack vor sich, in dem nur zur Zeit 
kein Intestinum liegt. Damit ist übrigens durchaus nicht gesagt^ 
dass diese „Fettbrüche" nicht doch zeitweise, und vielleicht regel- 
mässig zur Zeit der Höhe der Beschwerden, einen Inhalt haben, 
der möglicherweise stets aus einer Partie Netz besteht. Wir haben 

• 

bei Besprechung der Cruralhernien schon auf die Analogie mit 
den Bauchdeckenbrüchen gerade in dieser Richtung aufmerksam 
gemacht und können diese hier noch weiter bestätigen: wie dort 
im Anfall ganz deutlich die vorübergehende Einklemmung eines 
kleinen Eingeweideabschnitts zu constatiren ist, während nachher 
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nur ein Lipom mit kleinem Bruchsacke gefunden wird, so ist es 
nach Allem, was man beobachten kann, durchaus nicht unwahrschein- 
lich, dass in diesem kleineu Bruchsacke in vielen Fällen ein Stück- 
chen Netz oder ein kleiner Darmabschnitt sich einklemmt. Dafür 
spricht auch die Erfahrung, dass man in vielen Brüchen dieser 
Art Netzstränge findet, die so mit dem Bruchsacke verwachsen 
sind, dass sie sich kaum davon differenziren lassen, ja dass es 
manchmal scheint, als ob sie gar keinen Bruchsack besitzen (von 
Bergmann und Eoth haben auf dieses Verhalten des Bruchinhaltes 
eingehend aufmerksam gemacht); dass diese Netztheile nicht gleich 
vom ersten Austreten an solche enge Verbindung eingehen, ist 
wohl anzunehmen und man kann für einen grossen Theil solcher 
Fälle gewiss sich vorstellen, dass erst nach öfterem Eingeklemmt- 
resp. Insultirtwerden sich allmählich ein solches Verhalten aus- 
gebildet hat Diejenigen Hernien, welche in dieser Weise Netz 
als Inhalt aufweisen, sind entschieden die zahlreichsten und an 
Häufigkeit denen weit überlegen, in welchen sich andere Einge- 
weide finden. Es können im Uebrigen die Hernien der Linea 
alba jeden Theil des Dünndarms wie auch diesen und jenen Ab- 
schnitt des Dickdarmes bergen (cfr. den bei Both 1. c. angeführten 
Sectionsfall von Vidal); früher vermuthete man, dass unter ihnen 
auch solche vorkämen, welche gewissermassen als Magenwandbrüche 
charakterisirt werden könnten, weil man glaubte, die Beschwerden, 
die, wie wir noch sehen werden, besonders auch in Magenstörungen 
bestehen, nicht anders als durch directe Betheiligung des Magens 
an der Bruchbildung erklären zu können. Es ist jedenfalls sehr 
unwahrscheinlich, dass dergleichen Vorlagerung eines Theils der 
Magenwand vorkommt und man hat bisher weder durch Sectionen 
noch bei den schon recht zahlreich ausgeführten Radicaloperationen 
den Nachweis liefern können. Bekannt ist es ja, wie gerade der 
Magen so oft bei der Anwesenheit auch anderer Brüche „consen- 
suell'' leidet, so dass die Verschlimmerung der Beschwerden wie 
das Anschwellen des Bruches nach den Mahlzeiten etc. keine Be- 
weiskraft beanspruchen können. König (Verhandlungen der Natur- 
forscherversammlung zu Bremen 1890) spricht die sehr einleuch- 
tende Vermuthung aus, dass in diesen Hernien sehr gewöhnlich 
eine der allernächsten Nachbarschaft des Magens angehörige Netz- 
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partie enthalten sei. Dadurch würden sich auffallende Erscheinungen 
der angedeuteten Art entschieden sehr einfach erklären, üebrigens 
beobachtet man diese auch bei Fällen, in welchen ein Intestinum 
im Bruchsacke sich nicht nachweisen lässt, also nach blossen peri- 
tonealen Reizungen. — Die kleineren Exemplare der uns beschäf- 
tigenden abnormen Bildungen sind gewöhnlich nicht ganz leicht 
zu erkennen und, wie ich schon früher von den kleinen Crural- 
brüchen angegeben habe, werden sie gleichfalls von den Aerzten 
oft nicht diagnosticirt, es wiederholt sich bei ihnen dasselbe, wie 
bei jenen : die Träger, deren Beschwerden meist auf alle möglichen 
anderen Ursachen geschoben werden, gehen oft Jahre lang von 
einem Arzt zum andern, ohne Hülfe zu finden, verzagen am Leben, 
haben nicht selten Selbstmordgedanken, und werden durch die endliche 
Erkennung des Uebels und die daraus abgeleitete richtige Therapie 
wie durch Zauberei von ihrer langjährigen Plage befreit. — Das hervor- 
stechendste Symptom sind kolikartige Schmerzen, die sehr hochgradig 
werden können, die Patienten zur ruhigen Rückenlage zwingen und 
sich in verschieden langen Zwischenräumen, oft nach bestimm- 
ten Bewegungen, wie Hintenüberbeugen, Drehen des Ober- 
körpers, beim Springen, Husten u. s. w. u. s. w. auftretend, wieder- 
holen (wir haben schon vorher darauf aufinerksam gemacht, dass 
hier gewiss nicht selten Incarcerationen vorliegen); diese Koliken 
können mit allen möglichen Schmerzanfällen aus anderen Ursachen 
verwechselt werden und zu allen nur denkbaren Heilversuchen Ver- 
anlassung geben. Am meisten Aehnlichkeit haben sie wohl mit 
Gallensteinkoliken und als solche werden sie notorisch recht häufig 
angesprochen und behandelt, um so mehr, als auch die mit ihnen 
einhergehenden übrigen Erscheinungen: Grosse Prostration, galliges 
Erbrechen, Stuhl Verstopfung, diese Meinung noch unterstützen. Ich 
habe mich längst gewöhnt, in jedem Falle von Klagen über häufige 
auftretende Kolikanfalle zunächst ausser den typischen Bruchpforten 
auch die linea alba sehr genau auf etwaige Hernien zu untersuchen. 
In der Zwischenzeit zwischen den Anfällen wie auch bei Patienten, 
welche keine Koliken haben, bestehen meistens Schmerzen von un- 
bestimmtem Charakter im Leibe und besonders in der Magengegend, 
üebelkeit, wohl auch Erbrechen, Appetitlosigkeit, Aufstossen, Stuhl- 
verstopfung, Flatulenz. Die Kranken kommen herunter, sind trüber 
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Stimmung, klagen viel und verfallen leicht dem Verdachte, dass 
sie übertreiben oder Hypochonder sind. Die allerhäufigste bei 
solchen Patienten von ärztlicher Seite gestellte Diagnose ist die 
auf ein chronisches Magen- oder Leberleiden (Ulcus ventriculi etc.). 
Ist ein grosser, etwa gar nach Trauma entstandener Bruch vor- 
handen, so ist ja die Diagnose einfach und wird nicht leicht ver- 
sehen, aber die grossen Brüche machen diese Störungen relativ 
viel weniger häufig als die ganz kleinen, oft kaum angedeuteten, 
und bei etwas fettreichen Bauchdecken sehr schwer zu erkennenden, 
ja wohl gar hie und da noch garnicht manifest gewordenen, noch 
innerhalb der Bauchwand steckenden. Es ist daher dringendes Er- 
fordemiss, dass jeder Arzt sich bei allen chronischen Unterleibs- 
störungen immer daran erinnert, dass möglicherweise die Anwesen- 
heit der geschilderten Bildungen die Schuld an dem Leiden tragen 
kann, und es sich zur Pflicht macht, jeden solchen Kranken auf 
das Genaueste zu untersuchen. Man sollte meinen, dass eine solche 
Mahnung heutzutage überflüssig wäre, aber, wie schon einmal gesagt, 
es ist dem nicht so und die Zahl derjenigen Kranken immer noch eine 
sehr grosse, welche angeben, dass ihnen von ihren Aerzten allein 
auf Schilderung der Symptome hin allerhand Kuren verordnet 
worden seien. Eine Unterlassung der Untersuchung rächt sich auf 
wenigen Gebieten der Medicin , so wie auf diesem , wo durch eine 
genaue Diagnose eine beinahe zauberhaft wirkende Therapie er- 
möglicht wird. — Ich kann mir nicht versagen, hier eine der inter- 
essanten von Bergmann'schen Krankengeschichten einzufügen, welche 
Roth (1. c. pag. 4) veröffentlicht hat, weil sie gewissermassen als 
Paradigma angesehen werden und besser als alle theoretischen 
Raisonnements die eminente praktische Wichtigkeit der ganzen 
Frage vor Augen fuhren kann: 

Pat., ein 30 Jahre alter Officier, will bis zu seinem 23. Jahre 
immer gesund gewesen sein; er giebt noch besonders an, dass er eine 
kräftige Muskulatur besessen und ein guter Turner, Reiter und 
Schwimmer gewesen sei, so dass er in allen Leibesübungen seine 
Kameraden übertroffen habe. Er stammt aus gesunder Familie, 
insbesondere leidet keiner seiner Angehörigen an einem Bruch- 
schaden. Im Dec. 1882 sprang Pat. beim Turnen über eine hohe 
Leine, zog die Beine sehr stark gegen den Leib an und streckte 
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sie eben so schnell nnd kräftig wieder ans, kam aber nicht anf die 
Fnssspitzen, sondern auf die Hacken nieder, konnte also nicht 
durch die Kniebeuge den Stoss abschwächen. Hierbei bemerkte er 
einen heftigen, stichartigen Schmerz in der Magengrube, der eine 
gelinde Ohnmacht zui* Folge hatte. In den nächsten Tagen fühlte 
er sich unwohl, musste zu Bett liegen, der Schmerz in der Magen- 
grube dauerte fort, auch hatte er über ein gewisses Schmerzgef&hl 
im Rucken zu klagen. Eine Geschwulst in der Magengegend hat 
Fat. damals nicht bemerkt Im Ganzen ging es dann dem Kranken 
in der Folgezeit besser^ aber eine Empfindlichkeit in der Magen- 
grube blieb bestehen; so wurde ihm z. B. längeres „Strammstehen*' 
schwer und er bekam erst Linderung, wenn er bei „Bührt Euch" 
sich vornüber beugen konnte. Laut kommandiren verursachte ihm 
ebenfalls Schmerzen. Fat. that seinen Dienst, wenn es ihm auch 
oft recht sauer wurde, fühlte sich aber schliesslich immer elender 
und hatte über unregelmässige Verdauung zu klagen, oft angehaltenen 
Stuhl, oft Durchfall; Erbrechen trat nie ein. Im Mai 1883 wurde 
er, als für längere Zeit „Stillgestanden'' commandirt war, infolge 
heftiger Schmerzen in der Magengegend ohnmächtig. Im Juli wurde 
er dann wegen starken Durchfalls betüägrig. Ein Arzt untersuchte 
hierbei zum ersten Male die Magengegend genau und constatirt« 
eine Verhärtung etwa 4 Finger breit über dem Nabel, er ver- 
schrieb zunächst eine Salbe, später schickte er den Kranken in 
ein Bad. Der Zustand desselben besserte sich aber nicht, er fühlte 
sich immer elender, wurde sogar bei einem kleinen Spaziergange 
am Arme eines Andern einmal wieder ohnmächtig, mit demselben 
charakteristischen Schmerz in der Magengegend wie firüher. Nach 
langem Urlaub zum Regiment zurückgekehit, versah er seinen 
Dienst auf Anrathen eines Arztes zu Ff erde, was im Allgemeinen 
besser ging als vorher zu Fuss, nur bei hohem Trabe empfand Fat. 
immer noch Schmerzen an der alten Stelle. Im Jahre 1884 erholte 
er sich so weit, dass er im Febmar 1885 zur Gentraltumanstalt 
commandirt werden konnte. Von allen Uebungen war ihm das 
Springen besonders „scheusslich", da er immer eine Anwandlung 
von Ohnmacht dabei bekam. Im Nov. 1885 stellt« sich wieder ein 
so heftiger Schmerz in der Magengegend ein, dass Fat. angeblich 
unter starkem Fieber und Kopfschmerzen bettlägrig wurde. Wäh- 
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rend der 2 Monate, in welchen Fat. dann ausser Dienst blieb, 
wurde er von verschiedenen Aerzten behandelt, die fast alle die 
Diagnose auf ein Magengeschwür stellten. Im Jahre 1886 war Fat. 
nicht gerade krank, fohlte sich aber doch häufig elend infolge von 
Magenbeschwerden und war nicht halb so leistungsfähig als in ge- 
sunden Tagen Im JuU 1887 musste er sich dann nach einer an- 
strengenden Gefechtsübung wegen derselben Beschwerden wie schon 
früher krank melden und nahm ein halbes Jahr Urlaub; er ging 
von einem Arzt zum andern, besuchte Bäder und Curorte für Magen- 
kranke u. s. w. Ein ganzes Jahr lang wurde ihm jeden zweiten 
Tag der Magen ausgespült und täglich die Magengegend massirt 
unter den heftigsten Schmerzen!!! Nachdem ihn diese Proceduren 
mehr heruntergebracht als sie ihm genützt hatten, nahm er im 
Jahre 1889 chirurgische Hülfe aus eigenem Antrieb in Anspruch, 
da er nur auf operativem Wege von seinem Leiden befreit werden 
zu können glaubte. 

Status praesens: Der Kranke sieht blass und leidend aus; sein 
Körper bietet ausser einer kleinen Geschwulst in der Begio epi- 
gastrica nichts Pathologisches. Dieselbe, etwa Wallnuss-gross, sitzt 
ungefähr Hand-breit über dem Nabel in der Mittellinie, die Haut 
über ihr ist abhebbar, der Tumor darunter hart anzufühlen, nicht 
verschieblich oder reponibel in die Bauchdecken, schmerzhaft bei 
Berührung. 

Der unglückliche Kranke wurde, wie in der Krankengeschichte 
weiter ausgeführt ist, operirt, heilte in 14 Tagen, war von 
seinen Leiden (nach 7-jähriger vergeblicher ärztlicher Behandlung!) 
sofort befreit und fühlte sich wie „neugeboren". Facta loquuntur. 

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass man einen 
Patienten, bei welchem man Verdacht auf eine Hernie der linea 
alba hat, nicht nur im Liegen untersucht und etwa, falls man bei 
dieser Gelegenheit keine Abnormität entdeckt, als frei von Bruch- 
bildung erklärt, sondern dass man hauptsächlich im Stehen die 
Diagnose zu sichern sucht, auch den Patienten pressen, husten 
und verschiedene Körperbewegungen ausführen lässt. Eine Bepo- 
sition der kleinen Hernien gelingt so gut wie niemals, was ja aus 
dem Gesagten auch wohl verständlich ist, grössere Brüche ver- 
halten sich wie alle anderen Bruchfoimen, man kann bei ihnen, 

Berl. Klinik. XLIX. 3 
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unter Umständen unter deutlichem Gurren, den Inhalt zum Ver- 
schwinden kommen sehen. Dass hie und da kleine Lipome in 
der Mittellinie des Bauches vorkommen, welche nicht mit der 
Bauchhöhle in Verbindung stehen, ist gewiss nicht zu leugnen, 
dass aber solche Qeschw&lste die gleichen Beschwerden verursachen 
sollen wie die bisher geschilderten, muss entschieden bestritten 
werden. Die gegentheiligen Behauptungen beruhen sicherlich auf 
mangelhafter Untersuchung oder Uebersehen des kleinen Peritoneal- 
Zipfels. Es ist dies umsomehr anzunehmen, als die betr. Beobach- 
tungen in neuester Zeit trotz recht zahlreicher Operationen keine 
Bestätigung gefunden haben. Natürlich klemmen sich auch die 
Hernien der linea alba, in welche Daim eintreten kann, ebenso 
ein wie jeder andere Bruch und zeigen dann dieselben Erschei- 
nungen wie die incarcerirten Hernien an andern Stellen« Da die 
Bruchpforten im Ganzen nicht sehr gross und von recht unnach- 
giebigen Geweben umgeben sind, so wird die Gefahr der Gangraen 
imminent sein. Es stehen in dieser Beziehung die kleinen Bauch- 
hemien den kleinen Cruralhemien gleich. 

Was endlich die Therapie der Bauchdeckenbrüche betrifft, 
so muss diese, soweit sie nicht eine operative ist^ als eine sehr 
wenig aussichtsvolle bezeichnet werden. Die Bandagenbehandlung 
ist bei den meisten Fällen nutzlos, bei den grösseren Brüchen, 
mit ziemlich weiter Bruchpforte mag es eher einmal gelingen, den 
Bruch durch ein Band oder dergl. reponirt zu halten, bei den 
kleinen und kleinsten lassen sich die Beschwerden wohl massigen, 
vorausgesetzt, dass die Patienten sich von schwerer Arbeit zurück- 
halten, sobald sie aber wieder damit beginnen, verschiebt sich die 
Pelotte, die Bandage druckt bald hier bald dort, zu den Be- 
schwerden von Seiten des Bruches, die sofort sich wieder ein- 
stellen, treten die vielen Unannehmlichkeiten durch den Apparat 
und die Ejranken werfen diesen sehr bald in die Ecke. Ausser- 
dem haben die meisten Bandagen den Uebelstand, dass sie, um 
sich halten zu können, in die Bruchpforte mehr oder weniger tief 
hineinragen müssen und auf diese Weise allmählich dazu führen, 
dass diese immer grösser wird und der Bruch sich also ver- 
schlimmert anstatt sich zu bessern. Ein Fall ist mir bekannt 
geworden, in welchem eine junge Dame durch über 1 Jahr fortr 
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gesetztes, consequentes Tragen eines Heftpflasterverbands nach 
Art des Nabelbruchverbands bei Kindern eine Ansheilnng erreicht 
hat nnd anch bis jetzt, nach einer Reihe von Jahren, von Recidiv 
verschont geblieben ist. Allerdings hat sie nicht nöthig gehabt, 
irgend welche schwere Arbeit zn verrichten. Aber doch bleibt eine 
solche Heilung, welche seinerzeit von einem hervorragenden Specia- 
listen bestätigt worden ist, sehr bemerkenswerth. Denjenigen Trägem 
von medianen Bauchhemien, welche unter dem Besitze dieser Abnor- 
mität am meisten leiden und um ihrer Existenz willen um jeden 
Preis davon befreit sein wollen, den auf schwere körperliche 
Arbeit Angewiesenen, ist damit freilich wenig gedient, bei ihnen 
heisst es vor Allem cito et tuto helfen, das jucunde kommt erst 
in zweiter Linie, ist ja aber glücklicherweise auch zu erreichen. 
Wo man durch eine Bandage nicht bald einen Erfolg erzielt, ist 
jetzt unter allen Umständen die Indication zur operativen Besei- 
tigung des Uebels gegeben; aber auch ohne vorhergehende Ver- 
suche mit Bandagenbehandlung haben wir unzweifelhaft das Recht, 
gestützt auf unsere Eenntniss von den geringen Erfolgen der nicht 
operativen und den vorzüglichen Resultaten der operativen Be- 
handlung, den Patienten als remedium Optimum die Radicaloperation 
vorzuschlagen. Der primäre Effect : die gefahrlose Beseitigung des 
lästigen Uebels, die rasche Heilung der durch den Eingriff gesetzten 
Verletzung ist wohl ausnahmslos ein durchaus befriedigender ge- 
wesen, wo unter strengster Anwendung der Anti- resp. Asepsis 
von geübter Hand operirt worden ist; die Methode ist recht 
einfach: man legt den Bruch frei, isolirt ihn vorsichtig von der 
Umgebung, ohne diese, die ja meistens aus dicken Fettmassen 
besteht, allzu sehr zu quetschen!, löst ihn besonders auch behut- 
sam von den Rändern der Bruchpforte, mit denen er fast aus- 
nahmslos ziemlich fest verwachsen ist, los, um ihn ganz sicher 
in die Bauchhöhle versenken und die Ränder der Bruchpforte all- 
seitig exact miteinander vereinigen zu können ; hat man den Bruch 
bis in die Bauchhöhle hinein vollständig isolirt, so bindet oder näht 
man, nachdem man sich überzeugt hat, dass er leer ist, den Bruch- 
sack ab, entfernt das abgebundene Stück, lässt den Stumpf zurück- 
gleiten und näht nun die fibrösen Ränder des Bruchrings möglichst 
exact und fest zusammen, um die Lücke der Baucbwand, wenn 

3* 
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möglich, für alle Zeit sicher zu verschliessen. Findet man ver- 
ändertes oder verwachsenes Netz im Bruchsack, so wird dies nach 
sorgfältiger Unterbindung abgetragen. — Es liegt nahe, hier einen 
Blick auf die Methoden und Resultate der Badicaloperationen 
von Heroien im Aligemeinen zu werfen. Am günstigsten für 
eine radicale Beseitigung liegen die Verhältnisse natfirlich bei den 
Leistenhernien, wo man erstens sehr ausgiebig Platz hat filr alle 
nothwendigen Manipulationen, wo man keine Rücksicht auf grosse 
Gefässe nehmen muss und wo nicht nur eine einfache, von fibrösen 
Geweben umgrenzte Oeffhung, sondern ein nicht ungünstig ge- 
stalteter Canal vorhanden ist, der jedenfalls eher sicher zu 
schliessen ist als jene. Während man früher nur die Pfeiler des 
äusseren Leistenrings vernähte, gehen die modernen Methoden daranf 
aus, eine mehr flächenhafte breite Vereinigung der Wände des 
Leistencanals anzustreben, und soviel als möglich die normalen 
Verhältnisse wieder herzustellen (Macewen, Bassini), und, wie ich 
glaube, mit gutem Erfolge. Anders liegt die Sache bei den übrigen, 
darunter auch den Bauchhemien . Bei ihnen kommt nur ein fibröser 
Ring in Frage. Die Stelle wird, nachdem der Ring verschlossen 
worden ist, wäre er auch noch so gut geheilt, immer nur mangel- 
hafte Widerstandsfähigkeit gewinnen und einem energischen Drucke 
von innen gegenüber immerhin recht wehrlos dastehen; dieser 
Druck wird nicht zu vermeiden sein, selbst dann, wenn es gelänge, 
den Peritonealtrichter, welcher nach Abtrennung des Bruchsacks 
zurückzubleiben pflegt und immer gewissermassen ein Wegweiser 
nach der schwachen Stelle hin bleibt, auf irgend eine Weise zu 
vermeiden, selbst dann, wenn man nach der Macewen'schen Methode 
durch Aufrollung des Bruchsacks ein Polster zur Verstärkung eben 
dieser schwachen Stelle bildete. Es ist mir daher sehr fraglich, 
ob die Gewohnheit vieler Chirurgen, die Ränder der Bruchpforte 
durch Catgut zu vereinigen, nicht für den Enderfolg der Operation 
oft verhängnissvoll werden wird. Die Ränder bestehen aus Geweben, 
denen an sich keine grosse Reactionskraft innewohnt, die also auch 
bei exactester Vereinigung nur sehr langsam eine einigermassen 
feste Verbindung eingehen werden. Sind sie mit dem schnell nach- 
gebenden Catgut zusammengezogen, so ist es sehr wahrscheinlich, 
dass dieses früher loslässt als eine sichere Verheilung zustande 
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gekommen ist. Mit den Fällen, bei welchen ich mit Catgut genäht 
habe, bin ich sehi' wenig zufrieden gewesen, wie ich denn über- 
haupt von der Anwendung des Catgut bei plastischen Operationen 
mit versenkten Nähten immer mehr zurückkomme. Auch bei der 
Radicaloperation von Hernien habe ich mich schon seit Jahren, 
wenn auch nicht in allen Fällen, mit gutem Erfolge anderen 
Nahtmaterials bedient. Für das beste Material halte ich ent- 
schieden Silberdraht, den man einheilen lässt, ich habe bei einigen 
Fällen von grossen Nabelbrüchen mit enorm grossen Bruchpforten 
diese ganz oder theilweise mit Silberdraht geschlossen und gesehen, 
dass die Nähte nachher wie Klammem das Gewebe zusammen- 
halten. Für die Naht der Bruchpforten bei Bauchdeckenbrüchen 
würde ich ebenfalls die Benutzung des Silberdrahts empfehlen, bei 
den Schenkelhemien, die ja überhaupt besonders schlechte Resultate 
für die Radicaloperation geben, weil die Naht des Schenkelrings 
wegen der Nähe der grossen Gefässe nur eine sehr unvollkommene 
sein kann, riskire ich die Anwendung des Silberdrahts aus Furcht 
vor etwaiger Arrosion der Vene nicht. Bei Leistenhernien habe ich 
gleichfalls etwas Scheu, weil ich nicht weiss, ob nicht die einge- 
heilten Silberdrähte beim Gehen und eventuell, wenn doch noch später 
die Anlegung eines Bruchbands nothwendig werden sollte, Beschwer- 
den machen können. Ich benutze dort Seide, doch hat sich diese mir 
nicht tiberall bewährt, obwohl die Festigkeit der so geschlossenen 
Leistencanäle nichts zu wünschen übrig lässt, weil die Faden oft 
zu hartnäckigen Fisteln Veranlassung geben und allmählich, und zwar 
sehr langsam, ausgCRtossen werden. Vor einigen Jahren operirte 
ich in einem Falle von enormem, directen Leistenbruch eines alten 
decrepiden, mit chronischer Bronchitis behafteten Mannes, dem in 
einer grossen Universitätsklinik die Operation verweigert woiden 
war, auf dringendes Bitten den Bruch, führte die Castration aus 
und schloss die fast Handteller-grosse Bruchpforte mittelst einer 
Reihe starker Jodoformseidennähte, der Patient stand am 12 Tage 
mit primär geheilter Wunde auf, trug kein Bruchband und hatte, 
trotz fortdauernden heftigen Hustens nach 4 Jahren noch keine 
Spur von Recidiv, die Nähte waren fest eingeheilt, die Stelle der 
Bruchpforte zeigte nicht geringste Vorbuchtung. Es ist also unter 
Umständen möglich, auch mit Seide denselben Effect zu erzielen, 
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wie mit Draht, aber, wie gesagt, durchaus uicht constant Ich 
denke daran, künftig Silkworm-gut zu benutzen und zu versuchen, 
ob damit sichere Einheilung zu erreichen ist. ~ Ueber die Erfolge 
der Radicaloperation quoad recidivum lässt sich wohl bis jetzt ftr die 
Bauchdeckenbrttche mit Sicherheit noch Nichts aussagen, da die Er- 
fahrung noch zu gering, die Zeit, die seit der Operation verflossen ist 
bei den meisten Beobachtungen noch zu kurz ist. Von 49 Opera- 
tionen, die Vulpius (1. c.) aufführt, kommen 41 auf mediane Hernien 
mit 6 Recidiven und 8 auf laterale mit 5 Recidiven, dazu muss 
aber bemerkt werden, dass eine Reihe von Fällen noch nicht einmal 
ein Jahr beobachtet sind. Roth (1. c.) giebt 4 operirte Fälle von 
Bergmannes ohne Recidiv, doch ist die längste Beobachtungsdauer 
9 Monate. Meine 4 Fälle sind meines Wissens bisher ohne Recidiv, 
aber auch noch nicht 2 Jahre beobachtet.^) — Ein Bruchband 
lasse ich meine Patienten nach der Radicaloperation zunächst 
nicht tragen, weil ich der Ansicht bin, dass durch den Pelotten- 
druck nicht eine Stütze für die gefährdete Stelle gewährt, sondern 
dieselbe im Gegentlieil atrophirt und weniger widerstandsfähig 
wird, ich lasse erst dann ein Bruchband anlegen, wenn ich merke, 
dass ein Recidiv droht Von ihren Beschwerden sind die meisten 
Patienten durch die Operation befreit und bleiben es vielfach 
auch dann, wenn ein Recidiv der Hernien eintritt, doch sind 
anderweit Fälle berichtet, in denen zwar die Heilung des Bruches 
in vorzüglicher Weise gelang und auch erhalten blieb, aber die 
krankhaften Störungen doch nicht ganz gehoben waren, hier hat 
man wohl an Verwachsungen an der Bnichpforte, Verziehungen etc. 
zu denken, die auch bei der glattesten Heilung der Wunde vor- 
kommen können. Ob in einem derartigen Falle ein Operateur die 
Laparotomie ausgeführt hat, ist mir nicht bekannt Sollten die 
Beschwerden allmählich wieder eine bedeutende Höhe erreichen, 
so könnte es selbstverständlich einmal indicirt sein, an der Stelle 
des früheren Bruches die Bauchhöhle zu eröflnen und eventuell der- 
gleichen abnorme Bildungen zu beseitigen. Marchand hat in einem 



*) Von 15 Operirten französischer Operateure, welche Le Page (Des 
r^sultats eloignes de la eure radicale) des hemies epigasti-iques, Paris 1888, ssusam- 
menstellt, bekamen 8 Recidive, wenigstens 6 der nicht mit Recidiv Behafteten 
sind noch kein Jahr, z. Th. uur wenige Monate, beobachtet. 
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Falle von Bouilly die Absicht gehabt, (Le Page 1. c. pg. 85), eine 
Laparotomie auf Grund dieser Indication auszuführen. Der Patient 
hat die Operation verweigert und ist einige Zeit darauf unoperirt 
zu Grunde gegangen. Operationen der nach der Badicaloperation 
aufgetretenen Recidive sind mehrfach mit Erfolg vorgenommen 
worden. — Dass die eingeklemmten Hernien der vorderen Bauch- 
wand nach denselben Prinzipien behandelt werden wie andere 
incarcerirte Hernien, bedarf ja nicht besonderer Erwähnung. Die 
betr. Hemiotomien werden in allen Fällen, in denen der Zustand 
des Darmes es gestattet, von der ßadicaloperation gefolgt sein 
müssen. Wie vorhin schon bemerkt, ist bei kleinen Bauchdecken- 
hemien ebenso wie bei den kleinen Cruralbrüchen sehr rasch 
Gangrän zu fürchten, es empfiehlt sich daher, bei nicht ganz frisch 
zur Behandlung kommenden Incarcerationen keine Taxisversuche 
zu machen. Ich habe bei kleinen Cruralhemien schon nach zwölf- 
stündiger Einklemmung Gangrän gefunden; die Herniotomie ist 
heutzutage weniger gefährlich als eine unangebrachte Taxis. Findet 
man nach Eröffnung des Bruchsackes, dass der Darm schon gan- 
gränös ist, so ist natürlich nach allgemeinen Grundsätzen zu ver- 
fahren, wie sie in neuester Zeit durch Miculicz (Berl. klin. Wochen- 
schrift 1892 pg. 209) eine so lichtvolle Darstellung gefunden haben. 
Bei umschriebener Necrosiruug der Darmwand findet die von mir 
(Berl, klin. Wochenschr. 1891 No. 11^ angegebene Versenkung der 
betr. Stelle Anwendung, die mir und meinem Assistenten auch im 
letzten Jahre wieder in einer Beihe von Fällen vorzügliche Re- 
sultate ergeben und unsere betr. Patienten vor den Gefahren der 
Darmrcsection oder des anus praeternaturalis bewahrt hat. Auch 
Bardenheuer (mündliche Nachricht), Miculicz (1. c), de Zwaan 
(Geneeskundige Courant 1892, No. 1 und 6) sahen von der Methode 
sehr günstige Erfolge. — 

Nun, m. H., ich bin am Schlüsse meines Vortrags, hoffentlich 
ist es mir gelungen, durch meine bescheidenen Auseinandersetzungen 
Sie zu überzeugen, dass das nicht sehr umfangreiche Thema, das 
ich Ihnen in Kürze vorgeführt, eine recht erhebliche Wichtigkeit 
für die Thätigkeit des Praktikers besitzt und wohl verdient, mehr 
als bisher beachtet zu werden. 
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Eine Ziisiimmenstellung ilor Literatur über Lanolin wird auf Wunsch franko 

zugesandt. 

Beriin SW., Königsberg i. Pr., Breslau. 

Anstalt fixr künstliehe Mineralwässer, 

empfehlen Selters, Soda, ApoUinaris, Biliner, Carls- 
bader, Eniser, Kissinger, Yichy, Wildanger, die ver- 
schiedenen Bitterwässer u. s. w., Bromw., Lithionw., 
Magnesiaw. , pyrophosphorsanres Eisenw. — von 

uns zuerst li^r>2 dargestellt — Phosphatwasser. 

Sämmtliche Wässer sind aus de«tillirtem Wasser, 
den reinsten Cbenükalion und luftfroier Kohlensäure 
berl?o^^tellt, soweit sie in der Natur vorkommen den 
Quellen genau nachgebiklet, von stets gleichmäs>ii]:*^r 
Zusauiuienset/Auig und grosser Haltbarkeit. (\2^) 

Die Flaschen tragen die Firma im Glase und sind 
ausserdem mit Ktiquette nebenstehender Schutzmarke 
verschen. 

Aqua f erri br omat a nervina. 

Nervenstärkendes Eisenbromttrwasser, 

^ Knthiilt in 1000 Gr. = LH)', Gr. Fe, Br. und wird in sogen. V« FL = 
'200 Gr. verabfolgt. — Mit bestem Krfolge spec. angewandt gegen Xenrasthenie 
mit Leborhypertrophie, Neurasthenie mit Anämie und Chlorose, Cardialgie 
und Anämie etc. l>r. Bauer di^ Baums iierTensiArkendes fltsen- 
bromMrwaMser ist trotz seines starken Eisengehaltes sehr lelcbt ver» 
danlicll, da kein die Verdauung störendes Salz darin enthalten, und winl 
(\or Lösliolikeit de« Eisenbroniürs wegen schnell und leiclli resorbtri. 

20 6 Fl. ^ 8,40 Mk. excl. Glas und Zusendung frei Haus, frei Bahnlmf. 

Au.*<8erdem machen wir auf imsere medicinischen 

S^ Kurirässer, 

mit peinlicbster Accuratesse genau nach Analyse gearbeitet, aufmerksam uikI 
bi^tonen, dass dieselben, besonders die stark eisenhaltigen ungleich wirksamer 
als die natürlichen sind, welche in Folge ausgeschiedenen Eisenoxydhydrats (in 
der Magensäure unlöslich) durch den Versandt an Werth verlieren. 

Die J'roisnotirungen sind niedriger als die anderer nach denselben Prin- 
cipien arbeitenden Anstalten und st(4ien wir mit ausführlicher Preisliste grati> 
und franco g(»rn zu Diensten 

Anstalt für künstliche Mineralwässer aus destillirtem Wa.'^ser. 

«eilhi NW., Alt- Moabit 104/105 und Kirclistr. 24. 

Amt 3 a. Telephon 8518. 



Neuere Behandlungsmethoden von Hautkrankheiten. 

Kritische Besprechung 



von 



Dr. Jessner-Königsberg i/P. 



Wenn man im Rahmen eines kurzen Berichts eine Uebersicht 
über die in der Neuzeit empfohlenen Mittel und Methoden zu 
dermatotherapeutischen Zwecken geben soll, so ist es, selbst wenn 
man sich dabei der grössten Efirze befleissigt, nur möglich, eine 
kleine Skizze zu geben; denn es giebt des Neuen gar sehr viel. 
In zwei Richtungen hat die Behandlung der Hautkrankheiten eine 
starke Bereicherung erfahren: Erstens sind zahlreiche neue Medi- 
camente eingeführt worden. In dem letzten Jahrzehnt hat ja 
eine Massenproduction von neuen Medicamenten stattgefunden; — 
wie ich glaube, begann dieselbe mit dem seligen Eairin. Man 
geht jetzt nicht wie früher von bestimmten Krankheiten aus und 
sucht nach neuen Mitteln zu ihrer Heilung, sondern man stellt in 
Laboratorien neue chemische Verbindungen dar und sucht dann 
für dieselben die passenden Krankheiten. Eine jede chemische 
Verbindung muss ja auch Medicament und womöglich ein Specificum 
sein, das ist der Industrie sehr zuträglich. Fast immer finden sich 
alsbald die Krankheiten und die glänzenden Resultate; leider 
pflegt aber bald der hinkende Bote nachzukommen. Die Heil- 
resultate werden nicht bestätigt, dagegen viele unangenehme Neben- 
wirkungen- gemeldet und schnell hat das Medicament seine Rolle 
ausgespielt Es verschwindet von der Bildfläche und nur die 
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Krankheiten bleiben. Ein sehr sehr kleiner Theil nur wird als 
dauernder Bestandtheil unserem Armamentarium eingereiht. Diese 
zahlreichen Medicamente haben nun eine besondere Vorliebe for 
die Dermatologie. Es ist das für letztere nicht gerade sehr 
schmeichelhaft, zeigt es doch, dass da noch viel Bedarf ist, die 
Erfolge der bisher gebräuchlichen Medicamente hinter unseren 
Wünschen zurückstehen. — Die zweite Richtung, in der die 
Dermatotherapie so starkes Wachsthum in der Neuzeit an den Tag 
gelegt, ist gekennzeichnet durch die starke Bereicherung und Ver- 
vollkommnung der Applicationsmethoden. Es war dieses aber auch 
im hohen Maasse willkommen, denn die früher üblichen wässrigen 
Lösungen, Tincturen, Salben, sehr njangelhaften Pflaster etc. ge- 
nügten auch nicht annähernd den Anforderungen, die die Haut an 
uns stellt Der grosse Reformator auf diesem Gebiete ist Unna, 
der mit seinem grossen Wissen ein eminentes technisches Greschick 
verbindet, und auch dadurch sich grosse Verdienste um die Derma- 
tologie erworben hat. Allerdings glaube ich, dass hier schon 
von seinen Nacheiferen! ein bischen zu viel mit Dampf gearbeitet 
wird, so dass man fast von einer üeberproduction sprechen könnte. 
Der edle Wetteifer der verschiedenen Dermatologen, der ja schliess- 
lich das Gute sicher fördern muss, hat zur Zeit dazu gefuhrt, dass 
bald jeder seine eigenen Salbenconstituentien, seine eigenen Pflaster, 
seine eigenen Seifen hat, von denen natürlich jedes Fabrikat das 
alleinseligmachende sein soll. Es ist nicht daran zu zweifeln, 
dass jedes Präparat seine Vortheile hat, seine bestimmten Indi- 
cationen flu den wird, aber bei der Menge ist es dem einzelnen 
kaum möglich, sie kennen zu lernen, geschweige denn ihre Wir- 
kungen gründlich zu erproben. Es liegt in dieser übergrossen 
Production die Gefahr, dass man aus dem Probiren nicht heraus- 
kommt, ewig im Trüben fischt, statt gediegene Erfahrungen zu 
sammeln. Im allgemeinen wird aber derjenige in dem Kampfe gegen 
die Krankheiten eher siegen, der mit wenigen, ihm aber in ihren 
Wirkungen genau bekannten Waffen vorgeht, deren Handhabung 
ihm geläufig ist; wer ewig experimentirt, wird wenig erreichen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus werde ich im folgenden etwas 
kritisirend vorgehen und nur das wirklich Erprobte zur allge- 
meinen Anwendung empfehlen; selbstverständlich bekommt der 



Bericht dadurch eine subjective Färbung. Erschwert wird die 
Frfifang der neueren Mittel übrigens noch dadurch, dass man nicht 
immer ihre Zusammensetzung kennt, da manche Erfinder die bei 
Hautkrankheiten oft besonders nöthige Discretion auch auf ihre 
Heilmittel übertragen. Das mag ja materiell für sie von Vortheil 
sein, aber etwas unwissenschaftlich ist dieses Vorgehen in der so 
frisch aufblühenden dermatologischen Wissenschaft jedenfalls. — 
Bevor ich auf die einzelnen Mittel und Methoden näher ein- 
gehe, sei noch eine allgemeine Bemerkung betreffs derDosirung 
der äusserlich angewendeten Medicamente vorausgeschickt. Wenn 
man sich in der Praxis umsieht, dann bemerkt man oft, dass bei 
den Verordnungen recht schematisch verfahren wird, und doch ist 
das Individualisiren hier wie überall sehr wichtig. Man muss 
erstens bedenken, dass wie bei inneren Mitteln so auch bei äusseren 
in der Wirkung ein gewisser Gegensatz besteht zwischen kleinen 
und grossen Dosen, schwachen und starken Goncentrationen. Nehmen 
wir als Beispiel das Ichthyol. Das Ichthyol wirkt, wie Unna ge- 
zeigt hat, in schwacher Concentration keratoplastisch , befördert 
die Regeneration der Homschicht; wahrscheinlich ist ein redu- 
cirender und gefässverengender Einfluss dabei von Bedeutung. In 
starker Concentration dagegen ruft es eine entzündliche Reizung, 
eine Exsudation und dadurch eine Abhebung, eine Zerstörung der 
Homschicht hervor und wird so aus einem ekzemheilenden zu 
einem ekzembringenden Mittel. Wer starke Ichthyolsalben gegen 
rheumatische Affectionen energisch einreiben liess, ohne die Haut 
vor jeder Einreibung vorsichtig von alten Resten gereinigt zu 
haben, konnte die starke Wirkung leicht beobachten. Aehnlich 
verhält es sich mit dem Resorcin und vielen anderen Mitteln, von 
denen ich nur die Salicylsäure hervorheben möchte, die in 
schwachen Dosen so sehr fördernd auf die Abheilung der Ekzeme 
wirkt, während es in starker Concentration ein Keratolyticum 
xat^i^oxn^ ist. — Die Bezeichnungen „schwache" und starke" Con- 
centration ist aber auch nur eine relative, denn da kommt als 
zweiter Factor die Beschaffenheit der Haut in Frage. Eine Con- 
centration, die für eine Haut mit normaler oder gar verdickter 
Homschicht eine schwache ist, so, um bei dem Beispiel zu bleiben, 
eine 10 ^/o Ichthyolsalbe bei Acne, ist für eine nässende, der Horn- 
ig 



scliicht beraubte Haut eine starke. Nun kommt aber noch ein drittes 
Moment hinzu, das ist die Applicationsmethode: das Anwinseln 
einer wässrigen Lösung wirkt nicht so stark, wie das Einreiben 
einer Salbe, diese wiederum viel schwächer als ein auf Lein- 
wand gestrichenes Pflaster oder gar ein Guttaperchapflastermail. 
Alle diese Punkte, zu denen noch als ein besonders zu beach- 
tender die verschiedene Reizbarkeit der Haut bei verschiedenen 
Individuen hinzuzufügen wäre, wird man bei der Verordnung 
berücksichtigen müssen, wenn man gute Erfolge, Nutzen und nicht 
etwa gar Schaden haben will. Wer das nicht thut, der wird sich 
nicht wundem dürfen, wenn er bei einem Leiden mit einem Mittel 
nichts erzielt, mit dem andere bei zweckentsprechender Dosirung 
Heilung erreichen. — 

Wenn ich mich nun in erster Reihe kurz den Medicamenten 
zuwende, so will ich gleich bei dem eben erwähnten 

Ichthyol (=Ammon. sulf.-ichthyolicum) 
bleiben. Wollte man den Angaben der Ichthyol-Gesellschaft glauben, 
dann bedürften wir in der Dermatotherapie keines weitem Mittel s 
aber dem ist leider nicht so. Allheilend ist das I. nicht, aber in 
manchen FäUen doch ein prächtiges Mittel, das mit Recht trotz 
der Discreditirung durch die Empfehlung für alle Leiden viel An- 
wendung findet. Seine keratoplastische Wirkung in schwacher 
Concentration (2®/o — 4o/o) macht sich sehr wohlthuend bemerkbar 
beim acuten Ekzem, wo es besonders in Form der Lassar 'sehen 
Paste zweckmässig verordnet wird, während es in starker Dosis 
107o — 20^0 besonders bei Acne Rosacea kraft seiner gefäss ver- 
engenden Wirkung zur Rückbildung beiträgt Bei letzterem Leiden 
ist die gleichzeitige innere Darreichung (1,0—2,0 p. die indragirten 
Pillen oder Lösung) von VortheU; auffallend ist dabei die Besei- 
tigung der oft vorhandenen dyspeptischen Beschwerden und die 
Regelung der stockenden Defäcation. Bei der Acne vulgaris kann 
I. als Schwefelmittel auch günstig einwirken; am geeignetsten ist 
da die Ichthyolseife. Die günstigen Wirkungen bei gynäcologischen 
Leiden, Rheumatismus, den Einfluss des Ichthyols auf den Stoff- 
wechsel übergehe ich hier, dagegen muss ich die vielversprechen- 
den Erfolge beim Erysipelas hervorheben, wo man es in sehr starker 
Concentration am einfachsten, wo es geht, mit CoUodium elasticum ver- 



schreibt. Bacteriologische Untersuchungen haben eine schädigende 
Wirkung des Ichthyols auf die Erysipelas-Coccen ergeben und da- 
mit der Verwendung desselben bei der Wundrose eine theoretische 
Basis verliehen. — Dem Ichthyol nahe steht das 

Thiol, 
ein künstliches Gemisch geschwefelter Kohlenwasserstoffe, welches 
als Thiol. liquid, und Thiol. siccum in den Handel kommt. Wie 
beim Ichthyol liegt der Werth dieses Mittels darin, dass es eine 
lösliche Schwefelverbindung darstellt; es ist das Thiol aber er- 
heblich indifferenter und reizloser. Ich will es dahin gestellt lassen, 
ob der Eeizlosigkeit nicht auch eine weniger energische Heilwir- 
kung entspricht. Man hat es als Eeratoplasticum bei subacuten 
nässenden Ekzemen, bei Verbrennungen, dann auch bei Acne vulgaris, 
Rosacea, Erythemen etc. mit Erfolg gegeben; und zwar je nach 
der Indication eine 10— SO^/o Lösung des Thiol. liquid, in Wasser 
mit 5 — 20*^/0 Glycerinzusatz ; aber auch als Salbe, Paste oder 
Seife. — 

Ein energischer wirkendes Mittel ist das 

Resorcin (Dihydrooxybenzol), 
wie das Ichthyol zu den Reductionsmitteln gehörend, denen, wie 
Unna gezeigt, in schwacher Concentration ein entziindungs widriger 
und hornbildender Einfluss auf die Haut zukommt. — Das wich- 
tigste beim Resorcin ist ein gutes Präparat, da es sich leicht 
zersetzt und dann braun wird. Man muss stets R. albissimum 
verordnen, niemals grosse Mengen und nur mit Vorsicht Dauer- 
präparate wie Seifen und Pflaster. Zersetztes Resorcin ist der 
Haut sehr schädlich. — Sehr zu empfehlen ist das Resorcin in P/o 
Lösung bei acuten Ekzemen mit starker entzündlicher Reizung und 
Schwellung; hier kann es mit dem sehr wirksamen 5 — 10®/o Liquor 
Burowii rivalisiren; es wird als häufig wiederholter Umschlag ohne 
oder mit Guttaperchapapier (Dunstumschlag!) angewendet. Eine 
schwache Resorcinsalbe hat gute Erfolge bei Verbrennungen und 
granulirenden Wunden und giebt sehr günstige Narben. Dass unter 
Resorcin bei Zerstörungen des Corium eine Regeneration der nor- 
malen Haut und keine Narbenbildung erfolgen soll, das will mir 
nicht recht einleuchten. In stärkeren Dosen ö^/o — 10®/o ist es ein 
ganz vorzügliches Antiseborrhoicum und Antimycoticum ; eine weiche 



6 

5 — 10®/o Pomade mit oder ohne Schwefelzusatz wirkt heilend auf 
Seborrhoea capitis, eine 10 — 20 ^/o Paste bekämpft mit Erfolg die 
Sycois parasitaria barbae. Erwähnt sei noch die Anwendung des 
Eesorcin 20— 50^/o als Schälpaste ; deren Wirkung besonders beim 
Beginn der Behandlung der Acne vulgaris und Acne rosacea zweck- 
mässig ist statt der auch dazu passenden 10 — 20®/o Salbe von 

Naphthol. 
Dieses hat sich noch als Antiscabiosum vorzüglich bewährt; die 
einmalige energische Einreibung von Napthol. 15,0, Sapo. vir. 50.0 
Vaselin. 100,0 Cret alb. 10,0 mit 4 Tage darauf zu verabreichendem 
Bade stellt eine billige und gute Krätzkur dar. Uebrigens ist 
auch beim einfachen Pruritus e causa ignota die nach dieser E^- 
reibung entstehende Schälung der Haut von Vortheil. Ist die 
Wirkung auch nur eine vorübergehende, so ist es doch oft gut 
die Behandlung des Pruritus damit zu beginnen. 

Bei Scabies wirkt auch gut Naphthalin 10% in Ol. lini. Bei 
Psoriasis hat das Naphthol nicht das gehalten, was es zu versprechen 
schien, hier ist heute noch das wirksamste das 

Chrysarobin, 
trotz der manchmal so unangenehmen Nebenwirkungen. Warnen 
möchte ich sehr vor der Anwendung des Ghrysarobin's in Salben- 
form. Es ist nicht leicht die Application der Salbe auf die kranken 
Hautstellen zu beschränken, was, will man heftige Reibung soweit 
möglich vermeiden, dui*chaus nöthig ist. Bei geringer Ausbreitung 
ist das Auflegen eines Chrysarobin-Pflastermuirs oder das Bestreichen 
mit einem Chrysarobinsalbenstift rathsam, bei grösserer Ausdehnung 
die Anwendung in Form eines Firnisses mit Traumaticin oder ge- 
wöhnlichen Bemsteinlack oder 

Ol. Ricini 1 

Schellack 5, 

Alkohol 15 
allein zu empfehlen. — Im Gesichte wird das Chrysarobin mit 
Bücksicht auf die leicht entstehende Conjunctivitis stets ersetzt 
durch die 

Pyrogallussäure (Trioxybenzol C^ Hg (HOg) 
einem energisch reducirenden Mittel. Der ausgedehnteren An- 
wendung des Pyrogallol bei Psoriasis steht seine Giftigkeit im 



Wege. Es sind Todesfälle darnach beobachtet. Als locales Aetz- 
mittel ist es besonders in Wien bei Lupus in Form einer lO^/o 
Salbe in Gebrauch ; ein starkes Pyrogallol-GuttaperchapflastermuU 
ist vielleicht noch zweckdienlicher. Es zerstört das lupöse Gewebe 
ohne das normale stark zu alteriren ; wo eine chirurgische Behand- 
lung mit Messer, scharfem Löffel oder Platin anders nicht angewendet 
werden kann, ist die Zerstörung durch Pyrogallus entschieden das 
empfehlenswertheste. — Eine grosse Eolle spielt die Pyrogallus- 
säure ebenso wie das Chrysarobin bei mycotischen Hautleiden; 
ob sie da parasiticid oder nur parasitifug wirken, d. h. ob die Der- 
matophyten direct getödtet oder nur durch Anregung der Abstossung 
der Oberhautzellen eliminirt werden, ist fraglich. In der Poli- 
klinik des Dr. v. Hebra jun. (Wiener Allgemeine Poliklinik) sah 
ich besonders vom Chrysarobin bei Herpes tonsurans, Ekzema 
marginatum recht gute Erfolge; die erkrankten Hautstellen werden 
täglich einmal mit dem Chrysarobinätherspray besprüht und dieses 
wird bis zur beginnenden Eöthung der umgebenden Haut fort- 
gesetzt. Da man diese Application aber bei einem so differenten 
Mittel nicht dem Patienten überlassen kann, wird diese Behandlung 
immer nur eine beschränkte Anwendung finden können und durch die 
üblichen, auf die ich hier nicht näher eingehen kann, ersetzt werden 
müssen. Die Nebenwirkungen des Chrysarobin's und Pyrogallol, sowie 
die durch sie bewirkte Verfärbung der Wäsche, lassen inmier neue 
Antipsoriatica entstehen, die alle nicht die genannten Mittel aus 
dem Sattel gehoben haben. Das Hydroxylamin ist stark giftig, 
das Antharabin leistet sehr wenig, das neueste Mittel, Galaco- 
tophenon, ist nach den Beobachtungen in der Kaposi'schen Klinik 
wirksam, wenn auch die Wirkung an Promptheit hinter dem Chry- 
sarobin zurücksteht. Es wird dieses Medicament vielleicht in der 
Psoriasisbehandlung sich einen dauernden Platz erwerben. Das ist 
nicht der Fall bei dem als Antipsoriaticum so dringend empfohlenen 

Aristol 
(Dimethyljodid). Mit der Erwähnung des Aristol betreten wir 
eine ganze Serie neuer Medicamente, die alle ihre Entstehung 
dem Geruch des Jodoform verdanken. Die herrlichen Wirkungen 
des Jodoform's, das in so vorzüglicher Weise die Granulationsbil- 
dung anregt und damit die üeberhäutung — nicht immer die lieber- 
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hornong fördert, dessen antiseptischen und antituberculösen Eigen- 
schaften nicht hoch genug anzuschlagen sind, sie sind leider niclit 
zu erzielen, ohne den specifischen Jodoformgeruch mit in den Kauf 
zu nehmen. Ich habe allerdings denselben, zumal wenn man stets 
durchschnittene Toncabohnen in dem Jodoformgef&ss hält, niemals 
als besonders unangenehm empfunden, — man kann ihn auch durch 
Kaffee, Creolin etc. sehr dämpfen — es giebt aber Kranke, die des Ge- 
ruches wegen das Jodoform sehr fürchten, zumal dasselbe Kranke 
— nicht immer mit Unrecht — in den Verdacht bringt, discrete 
Leiden zu besitzen. Es ist nun eine ganze Industrie auf das eif- 
rigste auf der Suche nach einem Jodoform-Ersatzmittel, aber bisher 
nicht mit vollem Erfolg und es erscheint zweifelhaft, ob das Jodo- 
form in all seinen guten Eigenschaften durch ein Mittel wird er- 
setzt werden können. Das Aristol ist jedenfalls dieses Ersatz- 
mittel nicht, wenn es auch ein ganz gutes Jodmittel für den äusseren 
Gebrauch sein mag und besonders auch auf Schleimhäuten zur An- 
regung der Secretion, so bei Ozaena, Pharyngitis sehr gute Dienste 
zu leisten scheint. Seine Wirkungen bei Lupus sind ebensowenig ausser- 
gewöhnlich wie diejenige bei Psoriasis. Aelter als das Aristol ist 
das Jodol, ein brauchbares Jodpräparat, das aber immer nicht das 
Jodoform erreicht. 

Dasselbe gilt von den vielfach angewendeten Sozojodol- 
präparaten. Sehr viel empfohlen ist das 

Dermatol 
(-Bismuthum galUcum), ein geruchloses, gelbes Pulver; dasselbe ist 
durchaus kein Jodoformersatz und auch kaum als Antisepticum wirk- 
sam, dagegen hat es als secretbeschränkendes Mittel eine nicht zu 
unterschätzende Bedeutung. Wo es gilt, die Secretion von Wunden, 
Schleimhäuten und Geschwüren zu beschränken, bei Balanitis, bei 
Hyperhidrosis, auch bei nässenden Ekzemen ist es als Streupulver pur 
oder mit Amylum verdünnt sehr brauchbar und wird für dieses Ge- 
biet wohl dauernd dem Arzneischatz eingereiht werden. Am meisten 
von allen als Ersatz des Jodoform sich aufspielenden Mitteln scheint 
noch das 

Europhen 
(Isobutylcresoljodid) zu einem solchen berufen, das rein als Pulver 
oder als 2 ®/o ige Salbe Anwendung findet Beim Ulcus moUe, bei 
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Verbrennungen hat es sich gut bewährt, bedarf aber noch weiterer 
Prüfung. Das neueste statt des Jodoform empfohlene Mittel ist das 

Thioplienbijodid, 

schwefelhaltige Kohlenwasserstoffverbindung, als Pulver und als 
Gaze. Dieses, wie dar. thiophensaure Natrum (SS^g ^/o Schwefel ent- 
haltend) stammen vom Thiophen ab, einem farblosen Oel, zu den 
aromatischen Verbindungen gehörend. Das thiophensaure Natron 
ist von Wien aus sehr gelobt für Prurigo als 5 — 10®/© ige Salbe; 
es soll reizlos, auch bei starkem begleitendem Ekzem anwendbar 
sein und stets günstig wirken. Sollten sich diese Angaben be- 
stätigen, daun müsste man es sehr willkommen heissen, denn an 
juckstillenden Mitteln haben wir niemals zuviel. Von diesem Ge- 
sichtspunkte aus muss auch das 

Tumenol 

dem Arzneischatz einverleibt werden, denn es ist in der That ein 
sehr gutes Juckstillungsmittel als Tinctur (Tumenol 5,0 Aether, 
Spirit. Glycerin 15,0) oder Paste; ausserdem wirkt es sehr günstig 
auf subacute nässende Ekzeme ein. — Eine sehr gute juckstillende 
Wirkung hat das 

MentlioL 

Man verordnet es als 5®/o Mentholspiritus oder 5 — 10®/o Salbe resp. 
Paste. Es wird aber nicht von jeder Haut vertragen. 

Es bleibt nun noch übrig eine Gruppe von Mitteln zu be- 
sprechen, es sind die 

Antiluetica. 

Auf diesem Gebiet blüht die Industrie; jede Verbindung, die sich 
mit Quecksilber darstellen lässt, wird probirt und soll alle übrigen 
an Wirksamkeit übertreffen. Verschiedene sollen die Eigenschaft 
haben, niemals Intoxicationserscheinungen zu machen; als ob das bei 
einem wirksamen Quecksilberpräparat überhaupt möglich wäre. Wo 
das Quecksilber im Körper das syphilitische Virus vertilgt, da kann 
es auch Vergiftungserscheinungen machen, natürlich in der einen 
Form früher, in der andern später und bei einem Menschen früher, 
beim andern später; absolut giftfreie Quecksilberpräparate könnten 
nur auch absolut unwirksame sein. Trotz aller Anstrengungen spielt 
heute noch immer die Inunctionskur die erste Holle und wohl auch 
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mit Becht, denn sie ist sehr wirksam nnd schmerzlos. Statt des 
officinellen Ung. cinerenm sind Mischnngen von Hg mit Lanolin und 
Quecksilberseife (sapo mercurialis) empfohlen; letztere ist, da ihre 
Application sauberer ist, die Wäsche dabei mehr geschont wird, sehr 
rationell. Als practisch ist auch das Ung. einer, oder Sapo mercuralis in 
globulis zu je 1, 2, 3 und 4 Gramm, die von Dietrich-Helfenberg 
fabricirt werden ; die Dosirung ist eine genauere, die Application be- 
quemer und das ganze sauberer, wie die sonst vertheilten Päckchen 
grauer Salbe. Am meisten Concurrenz machen der Inunctionskur die In- 
jectionskurenmit unlöslichen und löslichen Mitteln ; unter den letzteren 
ist die Sublimatkochsalzlösung noch immer die am meisten an- 
gewendete. Interessant sind die in Wien probeweise erfolgte An- 
wendung starker, ö^/^iger Lösungen von Sublimat, alle 8 Tage eine 
Spritze; und zwar in erster Reihe deshalb, weil man dabei sieht 
dass man viel stärkere Sublimatdosen geben* kann, als es üblich 
ist. Ein Gramm der b^j^igen Lösung subcutan, h. 0,05 Sublimat 
auf einmal eingespritzt macht in der Eegel keine Intoxications- 
erscheinungen, wie man es wohl erwartet hätte. Die Wirkung auf 
die syphilitischen Erscheinungen tritt prompt ein und es wäre also 
diese Form der Sublimatinjection ausgezeichnet, wenn sie nicht local 
bei manchen Kranken einige Tage so heftige Schmerzen machen 
würde. Ich habe allerdings in Wien mehrere Ki'anke gesehen, die 
sehr wenig Beschwerden darnach hatten, hinwiederum aber auch 
andere, die 2 Tage zu Bett liegen mussten .Die Schmerzen sind 
nicht durch die hohe Dosis, sondern durch die starke Concentration 
bedingt. Ich würde, wenn ein Patient eine Injectionscur bekommen 
soll, aber nicht jeden Tag zum Arzt kommen kann, es vorziehn, ihm 
auf einmal mehrere (bis fünf) Spritzen der sehr wenig schmerzenden 
P/o igen Sublimatkochsalzlösung an verschiedenen Stellen zu inji- 
ciren als eine Spritze einer 5 ^/o igen Lösung. Die Schmerzhaftig- 
keit ist auch die schwache Seite der Injectionscur mit unlöslichen 
Quecksilbersalzen, unter denen das Calomel und das Ol. hydrar- 
gyri V. Lang die gebräuchlichsten sind; hier fallen aber auch einige 
Todesfälle, die beobachtet sind, sehr ins Gewicht und mahnen zur 
grössten Vorsicht, da ein einmal intramusculär deponirtes Lager 
eines unlöslichen Salzes nicht, wenn Noth ist, so leicht wieder zu 
entfernen ist. Wenn ich auch mit Calomelinjectionen einige vor- 
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zügliche Erfolge erzielt habe, so möchte ich doch nur im Nothfalle 
zu unlöslichen Salzen rathen und dann die oben genannten vorziehen. 
Die zahlreichen anderen Quecksilberpräparate — in der Lang- 
schen Abtheilung allein sind von Ullmann elf unlösliche genau ge- 
prüft worden — will ich übergehen und nur noch das Hydrarg. salicyl. 
und Hydrarg. sozojodolicum erwähnen, die beide recht brauchbar zu 
sein scheinen. — Einen Ersatz für das Quecksilber haben wir noch 
nicht gefunden, selbst nicht in dem — Chromwasser. — 

Soweit von den neueren Mitteln! — Gehen wir nun zur Be- 
sprechung der Bereicherung der 

Applieationsmetlioden 

über, die soviel neues und nützliches gebracht hat. Bei genauer 
Kenntniss derselben und Variiren mit denselben an rechter Stelle 
kann man mit demselben Mittel oft die verschiedensten günstigen 
Wirkungen erzielen. Es ist im höchsten Maasse belehrend, sich 
mit ihnen genau vertraut zu machen, wenn man nützen und vor 
allem — nicht schaden will. Beginnen wir mit dem von Unna 
eingeführten 

Alkohol- und Aetherspray, 

eine sehr bequeme, sehr sparsame und sehr energische Applications- 
methode für in Alkohol oder Aether lösliche Medicamente, die, da 
der Alkohol oder noch mehr der Aether die Haut entfettet, viel 
tiefer eindringen. Abgesehen von der Anwendung in Sprayform 
ist die vorhergehende Benutzung von Alkohol und Aether auch 
nöthig, wenn man wässrige Lösung appliciren und tiefer in die 
Haut eindringen lassen will ; durch die vorausgeschickte Entfettung 
wird die Haut erst „benetzungsfähig". Uebrigens finden wässrige 
Lösungen im ganzen keine grosse EoUe in der Dermatotherapie, 
diese ist noch immer mit Beschlag gelegt von den 

Salben. 
Als Salbenconstitues hat das Lanolin mit Becht sich einen 
gesicherten Platz erobert. Es dringt leicht in die Haut, zersetzt 
sich nicht, ist reizlos, aseptisch und vermag sehr viel Wasser in 
sich aufzunehmen. Auf letztere Eigenschaft allein möchte ich hier 
Bezug nehmen, da dieselbe mit Yortheil zu den sogenannten „Kühl- 
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salben" benutzt werden, die einer brennenden Haut sehr wohl 
thun; das in ihnen enthaltene Wasser ruft verdunstend das an- 
genehme Gefühl der Kühlung hervor. Unna hat folgende Vorschrift 
dafür gegeben: 

Lanolin, anhydrici 10,0 

Ung. Zinc. benzoat. 20,0 

Aq. destillat. 30,0. 

Statt des Wassers kann man auch Aq. Calcis, Lq. plumb. snbacet 
oder Sol. Ichthyoli. 6,0:24,0 oder Sol. ßesorcin 0,6:29,0 zusetzen. 

Dem Lanolin hat in letzter Zeit ein anderes Wollfett, Oesipus 
genannt, Concurrenz zu machen gesucht, bisher ist aber erst wenig 
darüber bekannt. — Vielfach ersetzt werden die Salben in den 
letzten Jahren durch die 

Pasten. 

Es sind dieses durch Pulverzusätze consistenter gemachte Salben, 
die nicht kleben, nicht zwischen den Fingern erweichen, viel besser 
haften, indem sie antrocknen, dabei porös sind, den Secreten den 
Durchtritt gestatten und auch wohl einen gelinden, wohlthuenden 
Druck ausüben. Da sie auch nicht abschmieren, sind sie, wo sie 
irgend anwendbar bei Hautleiden den Salben immer vorzuziehen. 
Als Muster kann man die Lassar'sche Salicylpaste 

Acid. salicyl 2,0, 
Vaselin 50,0 
Zinc. oxyd 
Amyl £ 24,0 

hinstellen, ein Präparat von seltener Vielseitigkeit; im warmen 
Sommer ist ein noch höherer Pulverzusatz zu empfehlen. Man kann 
mit dieser Paste mutatis mutandis sehr zahlreiche Medicamente ver- 
binden. Die Antrocknung derselben beschleunigt man durch Ueber- 
pudern; ein Verband ist dann nirgend nöthig. Von Unna ist noch 
eine sehr grosse Zahl von Pastenzusammensetzungen mit Dextrin, 
Bolus etc. angegeben, die ich hier aber bis auf eine nicht weiter 
anführen will. Dieses ist seine Kieseiguhrpaste, die sehr billig 
ist; die Grundlage ist 

Ung. Zinc. 80,0—90,0 

Terr. silicea 10,0--20,0. 
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Wo man eine reizmildernde Wirkung haben wiU, bei acuten 
nässenden Ekzemen, Intertrigo etc. wird man, natürlich nach vor- 
heriger Entfernung etwa , vorhandener Borken, durch das dicke 
Bestreichen mit dieser oder der Lassar'schen Paste vorzügliche 
Erfolge erzielen ; schaden kann man mit denselben nie und das ist 
schon ein sehr grosses Lob für ein bei entzündlich afficirter Haut 
anwendbares Mittel. — Natürlich kann man auch fast alle andern 
Medicamente in Form einer Paste verordnen. — An die Salben 
und Pasten schliessen sich die 

Salben- und Pastenstifte, 
die von Unna angegeben und von Beiersdor ff hergestellt werden. 
Der Salbenstift, Stilus unguens, besteht aus Oel, Wachs, 
Harz und Seifenpulver und findet Anwendung bei trocknen, um- 
schiebenen Dermatosen bei unversehrter Homschicht. Es ist eine 
sehr angenehme und saubere Application, die aber entbehrlich ist; 
empfehlen möchte ich als sehr practisch den Chrysarobinsalbenstift 
für Psoriasis, mit demselben kann man das Bestreichen der gesunden 
Haut am leichtesten vermeiden. Der Pasten stift, Stilus dilu- 
bilis, besteht aus Stärke, Gummi, Zucker und Tragacanth und 
wird angespitzt zum Bestreichen nässender und geschwüriger 
Flächen benutzt. Practisch ist besonders der Jodoform-Pastenstift 
beim Ulcus molle; die minimale Menge Jodoform, die sich beim 
Andrücken des Stiftes löst, genügt vollkommen. Man verwendet 
im allgemeinen viel zu viel Jodoform für das einzelne 
Geschwür, eine Spur, ein Hauch, genügt vollkommen. Die 
sparsame Application des Pastonstifts schlitzt am besten vor dem 
verrätherischen Geruch. — 

Eine besondere Art der Salbenanwendung sind die 
Salbenmulle (unguenta exteusa), 
auf unappretirten Mull ausgestrichene mit Hammeltalg hergestellte 
Fettsalben, angegeben von Unna. Es ist zweifellos, dass dieselben, 
besonders die einseitig gestrichenen, eine sehr angenehme Form der 
Salbenanwendung darstellen; nur ist der Umstand, dass sie von 
selbst nicht kleben, sondern erst eines besondern Verbandes be- 
dürfen ihrer Einführung hinderlich gewesen. Eine besondere Art 
derselben sind die Dietrich'schen Lanolimenta extensa, 
Lanolin als Basis enthaltend. Wo es auf den Preis nicht zu sehr 
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ankommt, wo man eine saubere elegante Salbenapplication haben 
will, da sind die Salbenmulle sicher am Platze. Von viel grössaner 
Bedeutung als die ausgestrichenen Salben sind aber die ausge- 
strichenen 

Pflaster, 
deren Fabrikation ausserordentliche Fortschritte gemacht hat 
deren Kenntniss und Anwendung durchaus noth wendig ist Welche 
Anforderungen hat man an ein gutes Pflaster zu stellen? : Ein 
Pflaster mussunerwärmt gut kleben, an sich für die Haut 
indifferent sein und mit den verschiedenen Medica- 
menten ohne Schaden versetzt werden können. Die ersten 
wirklich brauchbaren Präparate waren die 

Guttapercha-Pflastermulle 
von ü n n a, f abricirt von Beiersdorff Bei der Anwendung derselben 
ist vor allem zu beherzigen, dass die Pflastermasse auf eine Grutta- 
perchaschicht ausgestrichen ist, die natürlich impermeabel ist; sie 
sind deshalb nur da indicirt, wo eine energische Tiefenwirkung 
eine Maceration der Hornschicht nicht gefürchtet und durchzu- 
lassendes Secret nicht vorhanden ist Beim acuten Ekzem also bei 
nässenden Flächen dürfen sie ohne Schaden nicht aufgelegt werden. 
Von den mehr als 120 PflastermuUen, die Beiersdorff fabri- 
cirt, möchte ich einige hervorheben, weil sie besonders nützlich sind ; 
sie können zur allgemeinen Anwendung empfohlen werden. Das 
Zinkpflastermull für einfache subacute oder chronische Ekzeme; 
das Salicyl-Seifen-Pfl. bei starker Borkenbildung zur Entfer- 
nung derselben (bei impetiginösen Ekzemen, Impetigo contagiosa), 
bei Hyperkeratosen etc. Bei letzteren viel wirksamer ist noch 
das starke Salicyl-Pfl., das mit oder ohne Cannabis indica auch 
ein gutes Mittel zur Entfernung der Hühneraugen ist Mit Creosot 
zusammen kommt die Salicylsäure beim Lupus womöglich nach 
vorhergegangener chirurgischer Behandlung als Pfl. mit Vortheil 
zur Verwendung. Das Chrysarobin-Pfl. ist für Psoriasis, mycotische 
Ekzeme, Hyperkeratosen zu verwenden, während das Jod- und 
Jodoform-Pfl. in seinen Indicationen durch die betreffenden Medi- 
camente begrenzt ist. Ein vorzügliches Präparat ist das Queck- 
silber-Pfl. zur localen Behandlung luetischer Prozesse, indolenter 
Bubonen etc., während es in Verbindung mit Carbolsäure als 
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Quecksilber-Carbol-PflastermuU bei Behandlung von Furunkeln und 
Bubonen sich ausgezeichnet bewährt, indem es erweichend und an- 
tiseptisch wirkt. Den Guttapercha-Pflastermullen ebenbürtig zur 
Seite stehen die 

CoUemplastra (Dietrich-Helfenberg), 

die vorzüglich kleben und an rechter Stelle Ausgezeichnetes leisten. 
— Die amerikanischen Kautschukpflaster sind, da sie sehr schnell 
verderben, nicht zu empfehlen. Um das Gebiet der Pflastermulle 
zu erweitem und ihnen auch diejenigen Krankheiten zugänglich zu 
machen, bei denen sie kraft ihrer Impermeabilität contraindicirt 
sind, hatDietrich-Helfenberg durchlochte Pflastermulle be- 
sonders für Jodoform hergestellt, während Beiersdorff einen Jodo- 
form-Gittermull fabricirt hat, einen auf einer Seite mit einer 
klebenden Jodoformmischung bestrichenen Mull; gewissermassen einem 
„klebenden Salbenmull". Beide Präparate sind mit Vortheil zu 
verwenden. Am einfachsten vermeiden aber die zuweilen nach- 
theilige absolute Impermeabilität die 

CoUemplastra („Austria") 

von der Wiener Verbandstoflffabrik „Austria". Dieselben bestehen 
aus einer Wirkung von Kautschuk mit Lanolin und sind auf Lein- 
wand gestrichen. Sie kleben vorzüglich, sind billiger als die deut- 
schen CoUemplastra und sind so reizlos, wie Pflaster überhaupt nur 
sein können; man kann es sogar wagen mit einem Collemplastrum 
Zinc. (Marke Austria) ein nässendes Ekzem zu bekleben. An 
Tiefenwirkung werden sie den oben genannten Pflastern 
wohl nachstehen, wo es auf dieselbe aber nicht ankommt, 
da sind sie um so empfehlenswerther, als sie sehr haltbar 
sind, nicht leicht austrocknen und ruhig ohne Einhüllung 
in Wachspapier etc. bei Zimmertemperatur aufbewahrt 
werden können. In Wien sind sie an allen Anstalten eingeführt 
und bewähren sich ausgezeichnet. — 

Vielfach ersetzt sind die Pflaster in der Neuzeit durch die 

Leimfe und Firnisse, 

die „häutchenbildenden" Mittel, die zum grössten Theil auch 
Unna ihre Entstehung verdanken. Obenan stehen seine 
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Olyceringelatineleime. 

Die von Pick zuerst eingeführten Gelatineleime, welche spröde 
waren und leicht platzten, gestaltete Unna durch Glycerinzusatz 
mit Glück zu ganz vorzüglich brauchbaren Präparaten um. Be- 
sonders der Zinkleim: 

Zinc. oxyd 

Gelatine aa 10,0 

Glyceiin. 

Aq. destillat. aa 40,0 
mit oder ohne einen geringen Ichthyolzusatz findet mit Recht viel- 
fache Anwendung. Es empfiehlt sich dabei nur Beiersdorff sehe 
oder Dietrich'sche Präparate zu benutzen, da die von ihnen fabrik- 
mässig hergestellten viel gleichmässiger sind, als die jedesmal in 
kleinen Mengen in der Apotheke angefertigten. 

Allerdings haben die Leime das Unangenehme, dass sie immer 
erst durch Einsetzen in heisses Wasser flüssig gemacht werden 
müssen, aber diese Unbequemlichkeit wird reichlich durch die 
grossen Vortheile des Präparates aufgewogen, die es in erster Reihe 
bei den Stauungdermatosen des Unterschenkels, obenan dem Ulcus 
cruris, besitzt. Man kann sicher mit keiner, ambulant durchzuführen- 
den Behandlung ähnliche Erfolge erreichen; jeder, der sich mit der 
Leimbehandlung vertraut gemacht hat und dieselbe consequent durch- 
führt, wird ihr treuer Anhänger werden. An anderer Stelle habe 
ich bereits eingehender die Methode erörtert und möchte hier nur 
kurz die Technik wiedergeben, des weiteren auf andere Publica- 
tionen (Heidenhain, Berl. klin. Wochen. 1892, No. 14. Jessner, 
Therap. Monatsh. 1892), verweisend. Nach Reinigung des ganzen 
Beines und der vorhandenen Geschwüre, auf welche, wenn sie nicht 
schon zu stark granuliren, ein Hauch Jodoform gestreut und in 
jedem Falle ein entsprechendes Stück Protectiv silk und etwas Ver- 
baudwatte gelegt wird, und nach Bestreichen stark ekzematöser 
Stellen mit Lassar 'scher Paste wird der ganze Unterschenkel von 
den Zehen bis zum Knie mit breitem Pinsel eingeleimt und dann 
mit feuchten Gazebinden fest eingewickelt. Die Gazebinden wickelt 
man am besten doppelköpfig um, beginnend gegenüber dem grössten 
Geschwür; so erreicht man eine viel stärkere Compression. Even- 
tuell werden die eraten Bindentouren wieder überleimt und das 
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Bein noch einmal eingewickelt. Verbandwechsel ist bei starker 
Secretion nach 4 — 5 Tagen, sonst nur alle 1—2 Wochen vorzu- 
nehmen. — Zum Bestreichen ekzematöser Flächen sowie zur sicheren 
Befestigung von Pflastern ist der Leim auch mit Vortheil zu ver- 
wenden. — Natürlich sucht man eifrig nach Leimen, die nicht vor 
der Anwendung erwärmt zu werden brauchen, aber ganz bewährt 
hat sich keiner. Das Linimentum ecsiccans Pickii aus Traga- 
canth 5, Glycerin 2, Wasser 100 hergestellt ist ganz brauchbar, 
aber noch kein Ersatzmittel für die.Glycerin-Gelatineleime; ebenso 
wenig die in neuester Zeit aus Wachs hergestellten Präparate, die 
S chleich'sche Wachspaste und das Cohn'sche Epidermin; beide 
Präparate, die nur aus Wachs, Wasser lesp. Glycerin bestehen sollen, 
enthalten natürlich noch zur Emulgirung der Wachsfette ein Emul- 
gens, Gummi arabicum, Tragacanth oder Seif enpulver. Das Epidermin 
oder ein Epidermin sich herzustellen ist sehr leicht, indem man 
durch Erwärmen verflüssigtes Wachs mit Tragacanth oder Gummi 
arab. und ein wenig Wasser im heissen Gefässe verreibt und dann 
eine geringe Menge Glycerin zusetzt. Die Verwendung von Gera 
alba ist ein Fehler, da bei dem Bleichen des Wachses Fettsäuren 
frei werden, was die saure Reaction des Epidermin bewirkt. Die- 
selbe ist natürlich der Haut nicht zuträglich. Ob es halten wird, 
was es verspricht, ist zweifelhaft; soweit ich es jetzt schon 
beobachtet habe, trocknet es schnell im Gefässe ein, kann aller- 
dings dann leicht wieder durch Wasserzusatz erweicht werden; 
die nöthige Verabfolgung in Flaschen mit eingeschliffenen Glas- 
stöpseln vertheuert es auch; kurz es hat seine Mängel. — Schwer 
herzustellen ist der Unna 'sehe Ichthyol firniss aus gequollener 
Stärke, Ichthyol und Albuminlösung. Brauchbar ist das Trauma- 
ticin besonders für Chrysarobin; für letzteres passend ist auch ein- 
facher Bemsteinlack. Aus der grossen Zahl der von Unna ange- 
gebenen sonstigen Hautflmisse will ich hier nur die einfachsten an- 
führen: 

Canadabalsam 1,0 Schellack 5 Collodium 8,0 

Collodium 16,0 Eicinusoel 1 Eicinusoel 1,0 

(Für Salicylsäure). Alkoh.absol.l5 (Für Zinkoxyd). 

(Für Chrysarobin, 
Pyrogall etc). 

Berl. Ellxük. L. 9 
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Wenig bekannt geworden ist das Photoxylin ein gutes Ersatzmittel 
für das Collodium. — 

Photoxylin 5,0 
Alkohol 
Aether aa 50,0 

Eine Applicationsmethode, die aus grösstmöglichster Unvoll- 
kommenheit in dem letzten Jahrzehnt zu grosser Vollkommenheit 
ausgebildet ist, wird dargestellt durch die 

Seifen. 

Die Seifen waren, bis Unna sich ihrer angenommen hat, 
eigentlich ein Stiefkind der Dermatologen, trotzdem sie als „medi- 
cinische" oder „medicamentöse" Seifen viel empfohlen und vom 
Publikum angewandt wurden. Eine gute Seife war eigentlich 
identisch mit einer gut parfiimirten Seife; ob sie neutral oder 
alkalisch war, ob sie eine Kernseife war d. h. ob sie von allen bei 
der Fabrikation entstehenden Nebenbestandtheilen (Glycerin, Koch- 
salz, unverseiftes Fett etc.) frei oder gar mit fremden, schädlichen 
Zusätzen z. B. Wasserglas versetzt war, darum kümmerte sich 
niemand. Die beigemengten Medicamente entzogen sich quantitativ 
und qualitativ vollkommen der Controle. Und doch ist bekanntlich 
die Seife ein wichtiger Factor bei der Pflege der normalen Haut, 
als Cosmeticum und ein verwerthbares Vehikel für zahlreiche Me- 
dicamente. — Was man vor allem verlangen muss, ist, dass"^ eine 
Grundseife eine Kernseife ist, keine fremde Beimengungen, keinen 
Ueberschuss an Fettsäuren oder Alkalien enthalte; eine Grundseife 
muss eben nur ein reines fettsaures Natron oder fettsaures Kali 
darstellen. Wo man alkalische Seifen haben will, wo man eine ener- 
gischere Maceration der Epidermis eraielen will, da hat man ja 
es in der Hand durch Alkaliüberschuss aus der Grundseife dieselbe 
zu erhalten. Nachdem die Eeinigung der Seifen vermittels Dialyse 
oder Centrifuge gelungen, stellte es sich als grösste Schwierigkeit 
heraus, eine wirklich neutrale Grundseife herzustellen; das hat 
Unna dazu geführt, das Prinzip der überfetteten Seifen ein- 
zuführen, d. h. Seifen, die nach der Sättigung noch einen Fett- 
überschuss durch Zusatz eines reinen Oeles erhalten. Auch die 
Ueberfettung vermag nicht immer dauernd die neutrale Beschaffen- 
heit der Seife zu gewährleisten, aber sie ist jedenfalls im Stande 
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den Eintritt einer alkalischen Beschaffenheit bedeutend einzu- 
schränken, und ist deshalb allgemein die überfettete Seife als 
Grundseife angenommen worden. Man spricht also von überfetteten 
Seifen, neutralen Seifen und alkalischen Seifen. Eichhof hat 
auch saure Seifen dargestellt, was eigentlich ein chemisches Nonsens 
ist, da jede Säure sofort die fettsauren Verbindungen zersetzt. 
Wenn E. glaubt, dass die von ihm zur Ansäuerung benutzte Sali- 
cylsäure den Seifen gegenüber ihre Eigenschaft als Säure verleugnet, 
so wird das von Hebra wohl mit Recht bezweifelt. -— Je nach 
den chemischen Eigenschaften, die das der Seife beizumengende Me- 
dicament besitzt, je nach der Wirkung, die man erzielen will, wird 
man bald diese bald jene Seifenform wählen. Bei acut entzünd- 
lichen Formen, nässenden Ekzemen und ähnlichen sind alkalische 
Seifen contraindicirt, welche dagegen bei chronischen Leiden, bei 
verdickter Hornschicht am Platze sind. Eine Abstufung der 
Wirkung kann man bei Seifen noch erzielen durch die verschiedene 
Art der Application: Die schwächste Einwirkung hat das einfache 
Waschen und Abspülen der Haut, energischer wirkt ein Ein- 
schäumen und Antrocknenlassen des Schaums für kürzere oder 
längere Zeit; deckt man die einfach aufgestrichene Seife — natür- 
lich kann das nur mit weichen Seifen geschehen — oder den an- 
getrockneten Schaum noch mit Guttaperchapapier, so erreicht die 
Wirkung die grösstmöglichste Intensität. — Je nach der verwen- 
deten Fottart, je nachdem Kali oder Natronlauge zur Verseifung 
benutzt ist, und bei überfetteten Seifen je nach dem Grade der 
Ueberfettung erhält man Seifen von verschiedener Consistenz: 
Harte Seifen werden am besten fabricirt von Beiersdorf 
nach Unna) und von Mühle ns in Cöln (nach Eichhof); erstere 
Fabricate sind sämmtlich überfettet, letztere zum Theil überfettet 
(jetzt mit Lanolin) zum Theil alkalisch. Wer sicher sein will, 
gute harte Seifen zu bekommen, möge stets diese beiden Prä- 
parate benutzen. Von weichen Seifen sind der sapo unguinosus 
von Beiersdorf und das Mollin zu nennen, beides stark überfettete 
Seifen, die zur Verwendung sogenannter Salbenseifen oder Seifen- 
salben empfohlen werden; ich komme darauf noch bei Besprechung 
der Indicationen zurück. Zwischen den festen und weichen Seifen 
steht das 
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Glycerinum saponatum (Hebra), 

eine Cocoskemseife mit 80 — 92®/o Glycerin, also ein seifenhal- 
tiges Glycerin, das meistens Salbenconsistenz hat, mit manchen 
Medicamenten aber ganz hart . ist, dann aber auch sofort er- 
weicht, wenn es mit der Hant in Berührung konunt. Es ist ent^ 
schieden ein sehr gutes Excipiens für viele Medicamente und wird, 
mit einer grossen Zahl derselben verbunden, in den Handel ge- 
bracht — leider nicht zu ganz billigem Preis. Man kann ee als 
Salbe oder Seife anwenden und dadurch die Wirkung nach Wunsch 
abstufen. Von flüssigen Seifen sind nur die Buzzi'schen Prä- 
parate zu nennen; sie sind sauber, practisch und preis werth und 
werden sich mit der Zeit sehr gut einfuhren. Uebrigens werden 
dieselben auch als weiche Seifen hergestellt. 

Wie steht es nun mit den Indicationen der Seifen, 
welchen Voi-theil haben sie vor den üblichen Applicationsmethoden? 
Natürlich will ich nicht von der Bedeutung der einfachen Seife 
als solcher als Mittel zur Hautpflege sprechen; dieselbe ist bekannt 
genug, wenn auch nicht immer die Wichtigkeit einer guten d. h 
neutralen resp. überfetteten, reinen Seife genügend gewürdigt ist 
Ich will hier nur von der Seife als Träger von Heilmitteln, vod 
der medicamentösen Seife sprechen. — Diese tritt jetzt als euer 
gischer Concurrent der Salbe auf, deren viele Nachtheile sie ver- 
meidet, die sie an Wirksamkeit überti'eflfen soll; benutzt man 
weiche Seifen, so spricht man wie oben erwähnt, von Seifen- 
salben, im Gegensatz zu Fettsalben. Sehen wir zu, welche 
Vortheüe die Seifen resp. Seifensalben vor den Fettsalben haben. 
Die Seifen sind, um mit dem prosaischesten Grunde zu beginnen, 
billiger und sparsamer. Das ist richtig und gilt sowohl ftr 
die harten wie für die flüssigen Seifen; die weichen halten den 
Salben wohl reichlich die Waage. — Die Seifen sind sauberer 
in der Anwendung. Auch das ist nicht zu bezweifeln und für 
mich in vielen Fällen für die Seifenanwendung bestimmend. In 
der That ist die Salbenschmiererei im hohen Grade unappetitlich 
und unrein; Kleider und Wäsche werden verdorben, ein amgrössten 
Theil des Körpers eingeriebener Patient, der noch mit Lappen be- 
wickelt ist, fühlt sich sicher in seinem Fettüberzug nicht wohl. 
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Habea aus diesem Grande schon die Pasten und Leime den Salben 
Abbruch gethan, so thun es mit Recht auch die Seifen. Besonders 
ist es die Quecksilberseife, die mit Erfolg dem unguentum eine- 
reum den Platz streitig macht; sie ist ebenso wirksam, aber ent- 
schieden viel sauberer in der Anwendung, zumal wenn man sie als 
sapo mercurialis in globulis anwendet. — 

Die Seifen dringen leichter in die Haut ein und sind 
deshalb wirksamer, als die Fettsalben Dieses Iiob der Seifen ist, 
seitdem wir im Lanolin ein so yorzügliches Salbenconstituens haben, 
nicht so berechtigt; auch das Lanolin dringt in die Haut ein, eben- 
sogut wohl wie eine neutrale Seife, natürlich nicht so wie eine 
alkalische. Will man aber die Wirkung einer alkalischen Seife bei 
der Lanolinanwendung haben, so ist es ganz in der Hand des 
Verschreibenden dieses durch einen entsprechenden Zusatz von 
Sapo viridis zum Lanolin zu erreichen. Es ist nicht zu bezweifeln, 
dass das Eindringen in die Haut der neutralen Seife in gleichem 
Grade wie dem Lanolin zukommt und es wäre also, wenn man 
die oben erwähnten Vortheile der Seife berücksichtigt, diese stets 
vorzuziehen, wenn nicht die Seife auch ihre Nachtheile hätte. Es 
ist bei den übergrossen Lobeserhebungen, die den Seifen jetzt ge- 
spendet werden, auch filkr Jemand, der selbst ein Freund dieser 
Applicationsmethode ist, wohl angebracht, die Nachtheile einmal 
hervorzuheben, damit doch das „audiatur et altera pars*' auch zur 
Geltung kommt. Erst wenn man Licht und Schatten gleichmässig ' 
abwägt, kann man genau die Indicationen beurtheilen. Der erste 
Nachtheil ist, dass die Seife nicht immer indifferent ist, weil 
sie erstens auch als neutrale Seife noch lange nicht immer da 
vertragen wird, wo Salben und Pasten nützen, so bei acuten 
und subacut nässenden Ekzemen, und weil sie zweitens über- 
haupt nicht selbst bei starker üeberfettung mit Sicherheit 
neutral erhalten werden können, oft alkalische Reaction bekommen. 
Dem gegenüber ist das unzersetzliche Lanolin sehr im Vorzug; 
Fette, die rauzig werden können, sind natürlich noch schlimmer wie 
Seifen. Bei dieser Gelegenheit sei auch die aseptische Beschaffen- 
heit des Lanolin hervorgehoben. — Kann man auf der einen Seite 
nicht zugeben, dass Seifen stets unschädlich sind, so ist andererseits 
als weitere unangenehme Seite anzufahren, dass die Dosirung 
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der Seifen niemals eine bo genaue ist Es ist dieselbe zuviel 
in der Hand des Patienten ; je nachdem er mit mehr oder weniger 
Wasser einschäumt etc. haben wir eine verachiedene Concentration 
angewendet und das ist nicht immer gleichgültig. Sind wir also 
so in die Hand des Patienten gegeben, so sind wir andererseits — 
und das ist viel schlimmer — auch ganz in die Hand des Fabri- 
kanten gegeben. Die Seife kann nicht in jedem Moment, 
von jedem Apotheker, in jeder gewünschten Concentration, 
mit jedem Medicament hergestellt werden, das ist ein grosser 
Nachtheil, der zweifellos am meisten dem Ersatz der Salbe durch 
Seifen hinderlich ist. 

Medicamentöse Seifen werden nach bestimmten Magistralfor- 
meln von wenigen Fabriken hergestellt und man ist an diese ge- 
bunden, kann nicht variiren und mischen, wie man es für richtig 
hält. Sind solche Applikationsmethoden soweit es irgend möglich 
ist — immer, so bei Pflastern, geht es ja nicht — aus principiellen 
Gründen zu beschränken, da sie dem Ordinirenden die Hände binden, 
so kommt noch hinzu, dass die Seifen nicht mit allen Medi- 
camenten haltbar sind (so Kesorcin, Sublimat u. a.). Es heisst 
dann gewöhnlich, dass das betreffende Medicament durch diese oder 
jene sehr empfindliche Probe in der Seife nachgewiesen werden 
kann; ja das beweist wenig und zwar um so weniger, je empfind- 
licher die betreffende Probe ist. Es können ja Spuren der Medi- 
* camente durch dieselbe noch nachgewiesen werden, wenn das Medi- 
cament zum grössten Theile lange zersetzt ist. — Viele Verbindungen, 
vor allem alle Säuren und zahlreiche Salze, vertragen sich mit den 
Seifen nicht, zersetzen die Seife und zerfallen selbst. — 

Diese eben besprochenen Nachtheile sind alle zu berücksich- 
tigen, wenn man die Indication für die Seifenanwendung bestimmen 
will. In der allgemeinen Praxis würde ich ausser der oben er- 
wähnten Quecksilberseife die Anwendung der mit den betreffen- 
den Medicamenten verarbeiteten Seifen bei allen chronischen Leiden 
als Unterstützungsmittel neben der sonstigen Behandlung mit 
Salben, Pasten, Leimen etc. sehr befürworten, aber dringend rathen 
darauf zu achten, dass nur sichere Fabrikate (feste Seifen von 
Beiersdorff oder Mühlens; Glycerin. saponatum; flüssige Seifen 
nach Buzzi) in die Hände des Patienten kommen. Als ausschliessliche 
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Behandlungsmethode wird die Seifenbehandlung dem practischen 
Arzte nur in wenigen Fällen genfigen. Von den medicamentösen 
Seifen seien hier einige als besonders empfehlenswerth hervorge- 
boben; genauer auf alle Compositionen einzugehen, ist hier nicht 
der Ort. Von antiseptischen Seifen ist die Sublimatseife nicht 
immer ein sicheres Präparat; trotz Ueberfettung kann freies Alkali 
vorhanden sein und sich Quecksilberoxyd bilden, — gut ist eine 
Carbolseife und eine Creolinseife. Jodoform giebt besonders mit 
dem Glycerinum saponatum ein schönes Präpai'at, ist aber auch in 
den anderen Formen brauchbar. Ichthyolseife und Schwefel- 
resp. Schwefelsandseife sind bei Acne, erstere auch bei Acne 
rosacea, bei Seborrhoe sehr zweckmässig, während die bei Acne 
viel angewendeten Theerseifen entschieden schädlich sind. Bei 
chronischen Ekzemen, Pruritus sind die Theerseifen dagegen sehr 
vonVortheil; bei letzterem kann auch eine Mentholseife lindernd, 
wenn auch kaum heilend wirken. Resorcin-Schwefel- oder 
Eesorcin-Schwefel-Salicylseife sind bei seborrhoischen Aflfec- 
tionen sehr erwünscht, aber nicht immer in gewünschter Güte zu 
haben, da das Resorcin sich sehr schlecht in Seifen hält. Die An- 
gabe Hebra's, dass in seinem Glycerin. saponatum das Resorcin sich 
am besten hält, kann ich bestätigen; allerdings färbt sich die Ober- 
fläche bräunlich aber im Innern bleibt die Seife weiss. Ich brauche 
deshalb das Glycerin. saponatum cum Resorcin -Salicyl- Schwefel 
(jö 5"/o^ gerne bei der Behandlung der Seborrhoea capitis etc. — 
Eine besondere Art der Seifen sind die 

Saponimente oder Opodeldoke, 
die von Dietrich- Helfenberg hergestellt werden. Es sind 
Lösungen von Seifen in Spiritus. Sie haben sich wenig eingeführt, 
trotzdem sie sich gut halten und bequem appliciren lassen. — 

Ich bin am Ende meiner Mittheilungen, die nur den Zweck 
haben, den practischen Arzt über die Neuerungen in der Dermato- 
therapie zu orientiren und daher möglichst frei sind von Citaten 
und Literaturangaben. Sollten einige CoUegen aus dieser Ueber- 
sicht Nutzen ziehen für die Behandlung ihrer hautkranken Patienten, 
dann würden sie ihren Zweck erfüllt haben. 
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Beeeptformeln. 

Wenn ich anhangsweise einige Receptformeln beifüge, die mir prftktiach 
erscheinen, so sollen dieselben natürlich nicht Magistralformeln sein, sondern 
nur einen Anhalt geben zu selbstst&ndigen Verordnungen. Nach Lage der 
Dinge wird man unter besonderer Berücksichtigung der nicht seltenen Idio- 
sjncrasien der Haut gegen bestimmte Medicamente die Verschreibungswelse 
modificiren müssen: 

1. 



Acid. saliüyl. 










Ichthyol a 1,0 


2. 




3. 


Vaselin 


Ichthyol 




Ichthyol 


Lanolin 


Lanolin m 10,0 


Spirit. äther. u 10,0 


Zinkoxyd 


Mf. ung. 




Collod. elast. 20,0 


Amyl £ 12,0 


(Erysipelas) 




(Erysipelas) 


M. lenit. terend. f. pasta. 








(Ekzema madidum etc.) 








4. 
Ichthyol 3,0 






5. 
Ichthyol 2,0—4,0 


Aq. dest. 






lianolin 


Glycerin 






Vaselin m 10,0 


Dextrin S 10,C 


) 




Mf. ung. 


M. leni calore 






(Acne Rosacea) 


(Acne Rosacea] 






rt 


6. 


7. 




8. 
Ichthyol 4,0 


Ichthyol 0,5 


Ichthyol 5,0—10.0 


Lanolin 


Vaselin 35,0 


Aq. Calc. 




Glycerin m 5,0 


Mf. ung. 


Ol. lin a 100,0 




Ol. olivar 1,0 


(Intertrigo) 


(Ekzem scrophulos capit.) Mf. ung. 








(Schrunden a. d. Mamilla.) 




10. 




■> 


Die Stärke mit dem Wasser 


9. 


Ichthyol 40,0 






gleichmässig befenchten, 


Thiol. liquid. 6,0—20,0 


Stärke 40,0 






dann das Ichtk gut damit 


Aq. destill. 20,0 


Sol. Albumin 1,0 


-1,5 




•verreiben; zuletzt die bei 


Glycerin 4,0 


Aq. dest. ad 100,0 




gelinder Wärme berei- 


(Acne. Ekzeme) 


(ünna's Ichthyolfirniss) 




tete Eiweisalösung hinzu- 




(Acne etc.) 




J mischen. 


11. 






12. 


Resorcin. albissim. 6,0-— 15,0 


Resorcin albissim. 


Vaselin 25,0 




Sulf. 


depurat u 5,0 — 10,0 


Zinkoxyd 




Ung. 


pomad 30,0 


Amyl ü 10,0 




Lanolin 60,0 


Mf. pasta 




Mf. ung. 


(Sycosis parasit.) 




(Seb< 


5rr] 


loea capitis) 
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13. 
Resorcin albiflsim. 5,0—10,0 
Ol. Ricin 

Spirit. vin. £ 45,0 
Bals. Pemvian 0,5 
(Seborrhoea capitis) 



14. 
Resorcin 5,0—10,0 
Spiritus 

Spirit. coloniens. m 100,0 
Ol. Ricin. 2,0 
(Seborrhoea capitis) 



15. 



Resoi*cin 
Zincozjd 
Amyl M 5,0 
Vaselin 10,0 



16. 
Naphthol 10,0 
Sulf. depurat 40,0 
Vaselin 

Sapo virid m 25,0 
Mf. pasta 



Mf. pasta 

(Schälpaste bei Acne und (Sch&lpaste) 
Rosacea) 



18. 
Naphthol 5,0 
OL olivar 100,0 
(Pediculi) 



19. 
Petrol. 

Ol. olivar m 45,0 
Bals. Peruv. 10,0 
(Pediculi) 



17. 
Naphthol 10,0 
Sapon. virid. 30,0 
Vaselin 60,0 
Cret alb. 5,0 
Mf. ung. 
(Scabies — Pruritus) 

20. 
Naphthalin 10,0 
OL lin. 100,0 
(Scabies) 



22. 

Chrysarabin 1,0 
Traumatic. 10,0 
(Psoriasis) 



25. 
Acid. pyrogall. 2,0 
Lanolin 

Vaselin » 10,0 
Mf. ung. 
(Psoriasis. Lupus) 



21. 
Naphthol 2,0-4,0 
Sulf. depurat 
Sapo virid 
Cret. alb. 
Vaselin m 10,0 
(Acne) 

24. 
Acid. pyrogallic. 1,0 
Schellack 5,0 
Ol. Ricin 1,0 
Alkohol absolut 15,0 
(Psoriasis) 

27. 
Acid. pjrog^l. 5,0 
Hydrarg. praecipit. alb. 10,0 
Sapon. virid. 
Vaselin £ 45,0 
Mf. ung. 
(Psoriasis capitis) 

29. 
Galacotophenon 3,0 
Vaselin 

Lanolin m 15,0 
Mf. ung. 
(Psoriasis) 



23. 
Chrysarobin 1,0 
Bemsteinlack 20,0 
(Psoriasis) 



26. 
Acid. salicyl 4,0 
Acid. pyrogallic 2,0 
Vaselin 20,0 
Mf. ung. 
(Lupus) 

28. 



Aristol 4,0 

Vaselin 20,0 

(Schrunden a. d. mamilla) 



30. 
Dermatol 20,0 
Amyl 10,0 
Tale. 70,0 
(Hyperhidrosis 
Balanitis etc.) 



31. 
Europhen 0,6 : 0,9 
Vaselin 30,0 
Mf. ung. 

(Combustio. Ulcera 
mollia etc.) 
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82. 
Natr. thiophen. 2,5 : 5,0 
Lanolin 

Vaselin u 25,0 
(Prurigo n. PnuituB) 



84. 
Menthol 5,0 
SpirituB 95,0 
(Pruritus) 



33. 
Tumenol 5,0 
Aether 
Spiritus 

Glycerin m 15,0 
(od. Aqua) 
(Pruritus; Ekzema madiiL subacut) 

35. 36. 

Menthol 1,0—2,0 Menthol 5,0 

Lanolin Ol. lin 

Vaselin m 10,0 Aq. Galeis Z, 45,0 



(Pruritus) 



37. 



Hydrarg. sozojodolic 1,0 
Vaselin 20,0 
Mf. ung. 
(Syphil. ülcera) 

39. 

Lanolin anhydric 10,0 

Ung. Zink. benz. 20,0 

Aq. destillat. 30,0 

(od. Aq. Calcis od« Liq. plumb. subacet.) 

od. Sol. Ichthyol 6,0 : 24,0 etc.) 

(Kühlsalbe) 

41. 

Ol. Hn. 

Aq. Calcis 

Zink. oxyd. 

Gret M 25,0 

Mf. pasta 

(Verbrennungen) 

43. 
Zinkoxyd 
Gelatine m 10,0 
Glycerin 

Aq. destillat. m 40,0 
(Zinkleim) 

46. 

Calomel 

Paraflfl liquid. » 4,5 

Lanolin 4,0 

DS. Zur Ii^jection 

Vorher zu erwärmen. 



(Combustio) 
38. 
Hydrarg. sozojodol 0,8 
Kai. jodat 1,6 
Aq. destill. 10.0 

DS. subcutan wöchentlich eine Spritze 
(Syphilid) 



40. 



Ung. Zink benzoat 20,0 
Terr. siliceae 2,0—4,0 
Mf. pasta. 



42. 
Bol. alb. 
Ol. lin. u 80,0 
Zinkozyd 

Lig. plumb. subacet £ 20,0 
Mf. pasta 



44. 
Zinkozyd 
Ol. Ricin m 2,0 
CoUod. 16,0 



45. 
Acid. salicyl 3,0 
Bals. canadense 1,0 
Collodium 16,0 
(Hyperkeratosen) 

47. 
Hydrarg. einer, depurat 
Lanolin anhydric m 8,0 
Parafßn liquid. 4,0 
DS. Zur Iigection 
Vorher zu erwärmen. 
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^ Wtf Saison- Beginii: 1. Mai. Ahrihalbahn, Jinksrhein. im 

2 Lithionhaltigre alkalische Therme, anerkannt beatwirkend bei Catarrhen der 
«■ Mafren-, Harn-, Darm- und Rospirations-Organe, bei Lcberanschwellunfpen, 
g Nierenleiden, Gallenstein, Diabetes mel:, Gicht^Rheumatismas u. Frauenleiden, 
u nicht schwächend selbst bei anhaltendem Gebraaohe. Zu beziehen durch die 
g Direction^ Apotheken uu Niedcrlafiren. — Nur das Gurhotel (vortrülfliche Ver- 
^ pfiegimsr) steht mit Bädern und Lesesaal in directer Verbindung-. 
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Vom Versehen der Schwangeren. 

Eine historisch-kritische Studie 



Dr. J. Prenss, 

prakt. Arzt in Berlii 



ei illLa qnod meUns ndebltur molnul, uit *l 
Don plgnerdl proprio mmis «t IndiutrlK mellDU 

Unter „Versehen der Schwangeren" versteht man die Ein- 
wirkung psychischer Eindrücke der Mutter auf den Körper des 
Kindes dergestalt, dasa die partielle oder völlige Umbildung der 
EVucht die Ursache der psychischen Alteration wiederspiegelt. 
Ueber das Alter dieser Lehre und ihren Urheber besitzen wir 
keinerlei Xachrichten. Schon die Bibel erzählt'): „Und Jakob 
nahm sich frische Stäbe von Weisspappel, Mandelbaum und Platane 
und schälte darein weisse Streifen, entblössend das Weisse, da» an 
den Stäben, und stellte die Stäbe, die er geschält, an die Tröge 
der Wassertränken, wohin die Heerden kamen zum Trinken, gerade 

Vorbemerkung. Um das leidige .Citireu aus zweiter Hand", das gerade 
auf dem hier behandelten Gebiet üppig blüht und zu unzähligen Fehlern Veran- 
lasBung gegeben hat, zu vermeidon, sind in der vorliegenden Arbeit nur solche 
Autoren berücksichtigt, deren Scbriften m 
aus diesem Grande daa folgende Veneic 
keit erheben, ao kommt hinzu, dass es f 
die in zahllosen medizinischen, philosopl 
Zeitschriften zerstreut sind, lückenlos zus 
bedeutenderes Werk übersehen zu haben 

■) Genesis, cap. XXX, Vers 37—39. 

Beil. EllnJk. LI. 



vor die Heerden, und wo sie brunstig wurden, wenn sie zu trinken 
kamen. Als nun die Heerden brünstig wurden an den Stäben, da 
gebaren die Heerden Bunte, Gesprenkelte und Gefleckte." Die 
Bibelexegeten knüpfen an diese Stelle ausgedehnte und mannig- 
fache Erörterungen, von denen uns nur ihre Frage interessirt, ob 
man hier ein göttliches Wunder oder einen natürlichen Vorgang 
anzunehmen habe. Bon fröre*) sucht den Streit dahin zu schlichten, 
dass die Thatsache selbst natürlich (physiologisch) ist, \^Tmderbar 
dagegen der Umstand, dass alle Lämmer bunt waren, zumal es 
selten ist, dass Thiere sich „eine derartige starke apprehensio bilden, 
ohne dass Furcht oder ein ähnlicher Reiz der sensitiven Sphäre die 
Phantasie erregte." 

Ob die Vorschrift des chinesischen Geburtshelfers*) : „Nur hüte 
sich dieselbe (die Schwangere) ja, eine Zuschauerin abzugeben, wenn 
grosse oder kleine Hausthiere, Federvieh, Fische usw. geschlachtet 
und zubereitet werden," auf das Versehen zu beziehen ist, erscheint 
zweifelhaft. 
phiiMophen Von den ältesten Philosophen hat Empedocles (500 v. Chr.) 

'ßoo. ' nach dem Zeugnisse Plutarch's*) der (favxaaia einen Einflnss auf 
die Gestaltung der Frucht zuerkannt, so dass die Kinder häufig 
300. den LieblingsbildeiTi und -Statuen ihrer Mütter glichen. — Ari- 
stoteles*) wirft die Frage auf, warum die Jungen der Thiere ihren 
Eltern in allen natürlichen Anlagen so sehr gleichen, während beim 
Menschen die Kinder den Erzeugern weniger ähnlich sind, und be- 
antwortet sie dahin, dass des Menschen Seele im Moment des sexu- 
ellen Aktes auf vielfache Weise bewegt ist, nach den Dispositionen 



^) Pentateuchus Mojsis comment. illustr. aut. Jac. Bonfrerio, soc. Jesu 
Theolog. Antverp. 1625, fol. 255, Nr. 38. 

') Abhdlg. üb. d. Geburtshilfe. Aus d. Chines. von v. Martius. Freibnrg 
1820, pg. 64. 

**) Plutarcb, de placit. philosoph. lib. V cap. XII (Moralia ed. Wyttenbach, 
Oxonii 1797, toin. IV pg. 658). — Galen de philosoph. bist. cap. 32 (Med. graec. 
opp. ed. Kühne, Ijipsiae 1830, vol. 19, pg. 325) bestätigt übrigens diese Angabe 
Plutarch^s nicht, auch die auf uns gekommenen Fragmente des Empedocles (ed. 
Stein, Bonn 1852 u. Lommatsch, „Die Weisheit des E.*, a. Ende) enthalten 
nichts davon. 

^) Aristoteles problem. sect. X probl. 10 (trad. par J. Barth^l. St.-Hilaire. 
Paris 1891, tom. I pg. 259). — Die Citate älterer und auch neuerer Autoren 
(Roth u. A.) aus de genorat. animal. IV, 3 sind Phantasiestücke. 



der Eltern aber (sc. während des CoituB) die Kinder vielfach vari- 
iren. Dagegen denken die übrigen Lebewesen meist nur an den 
Akt selbst. 

Von ärztlichen Schriftstellern lehrt Hippocrates'), dass wenn 
die Schwangeren Erde oder Kohle als Speise verlangen und essen, 
dann an dem Kopf des Fötus deren Bild sich zeige. — Woher die 
Autoren (schon der bald zu erwähnende Glycas) ihre angeblichen 
Oitate aus Dioscorides haben, habe ich nicht ermitteln können. 
Weder in den fünf Büchern neQi vi^s largw^s'), noch in den Eu- 
l>oristen, die von Oribasius*) und Aetins") dem Dioscorides zuge- 
schrieben werden, findet sich eine jenen Citaten gleichlautende oder 
sonst auf das Versehen zu beziehende Stelle. — 

Pliuius'*') meint, dass cogitatio utriuslibet animum subito trans- 
volans ein dem gedachten Gegenstande ähnliches Bild am Fötus 



'j Hippocrates de Buperfoet, ed. Foeatus, Genevae 1657 fol. 363. — ,Au8 
Hippocr." (obne weitere Angabe) wird auch ein Prozees gegen eine weisse Fürstin 

berichtet, die ein sei '''"' -"'" ^ j--i--il j.- i-l.i. — i.. i.._.i...ij:_. 

auf das Gutachten di 
Diese Geschichte fim 
zum Theil (Hurtin i 
nicht bei — Hippel 
etütigen die QOte hi 
wird, wird zwar bei 
Bd. V, pg. 93) erwi 

Diejenigen Auti 
nennen als iliren Gc 
hat [Quaest. hebr. 
tom. III, fol. 222 ( 
des Hebrüiächen doi 
Gesch. d. Juden, Uo 
die später zu erwäl 
Quelle verwerthet, 
geschrieben. Indes! 
Migne'B (Patrolog,, 
Zahlung auch dem 
.tchriften nicht finde 

') Dioscoride 
1598 und: In Diese 
hafllige Contrafactu 

'I OribaaiuB, 
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Basileae 1542. 
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hefvorrufen könne, und die Variabilität beim Menschen deshalb 
grösser wäre wie bei den Thieren, weil seinem Körper die Schnellig- 
keit der Gedanken vielfältige Merkmale einprägt, während der Geist 
der übrigen Wesen unbeweglich ist. 

120. Nach Soran von Ephesus") haben Frauen, die während des 

Coitus Affen ansahen, affenähnliche Kinder geboren. Der missge- 
staltete Tyrann von Cypem hiess seine Frau inter congressum sehr 
schöne Bilder betrachten und wurde Vater sehr schöner Kinder. 
Nach demselben Autor stellten die Pferdezüchter vor die Augen der 
Stuten während des Beschälens sehr schöne Pferde, eine Methode, 
die zu allen Zeiten ihre Anhänger gehabt hat^*). 

aoo. Galen^*) erzählt, dass ein reicher aber hässlicher Mann sich 

desselben Kunstgriffes mit demselben Erfolge bedient habe, wie der 
xaxöfMQifog fVQavyog des Soran. 

aw. Nach Heliodor^*), dem Erotiker, ist die äthiopische Königin 

Persinna, als sie nach zehnjähriger kinderloser Ehe mit ihrem 
schwarzen Gatten Hydaspes einer weissen Tochter genas, in einen 
schlimmen Verdacht gerathen, und doch war nur das Betrachten 
der weissen Statuen des Liebespaares Andromeda und Perseus an 
dem ganzen Unglück Schuld, wie die tief gekränkte Mutter ihrer 
nach äthiopischen Begriffen missrathenen Tochter Chariclea beichtet 
Auffallend ist, wie wenig äthiopisch die Namen der bei diesem 
Ehedrama betheiligten Personen klingen. 

Aötius^*) berichtet die Vorschrift der Aspasia: „Praegnantes 
quae recens conceperunt, a timore, tristitia ac omni forti mentis 
perturbatione asservandae sunt." lieber die Lebenszeit der Aspasia 
fehlt jede historische Nachricht, wahrscheinlich war sie eine grie- 
chische Hebamme.^*) 



'^) Sorani Ephesii nBQi yvvai%u<ov nd^av cap. X (ed. Ermerins, Trajecti 
ad Rh. 1869, pg. 51). 

**) Oppian, die Kirchenväter, Mauclere, vgl. auch Philippson, die israelit. 
Bibel. Leipzig 1844, Bd. 1 zu Genes. 31, 88 und Sanders, die Pferdezucht, 
deutsch von Nathusius, Breslau 1888, S. 63. 

^^) Galen de theriaca ad Pison. cap. XI geg. E. (Med. Gr. opp. ed. Kühn, 
Lipsiae 1827, lom. 14, pg. 253). 

") Heliodori Aethiopicorum libri X. Lib. IV, cap. X (ed. Commeling, Lug- 
duni 1611, pg. 181). 

") Aetius op. cit. sermo IV, cap. XII, fol. 866. 

") Siebold, Vers. e. Gesch. d. Geburtshülfe. Berlin 1839—46. Bd. I, S. 111. 



Wie dem Abendlande war auch dem Orient die Thatsache des <*'!«»*• 
Versehens schon früh geläufig. Von einem Zeitgenossen Galen's in 
Palästina, dem R. Jochanan, meldet der Talmud"), er habe sich 
an die Thür des rituellen Tauchbades — welches die Frauen sieben 
Tage nach beendeter Menstruation aufsuchen mussten, bevor der 
eheliche Verkehr wieder gestattet war — gesetzt, in der ausge- 
sprochenen Absicht, dass die Frauen ihn sehen und, das Bild seiner 
vielgerühmten Schönheit vor Augen, ebenso schöne Kinder bekämen 
wie er war. Obgleich R. Jochanan ein Freund der griechischen 
Sprache war und das früher verbotene Studium derselben erlaubte*®), 
80 ist eine Abhängigkeit seiner Lehre von der griechischen doch 
nicht nachzuweisen. 

Eine sehr lakonisch gehaltene Entscheidung des etwa um die- 
selbe Zeit lebenden Rab (Arichtha) hat uns der Mi drasch*®) auf- 
bewahrt. „Ein Mohr hatte eine Mohrin geheirathet. Als diese 
einen weissen Sohn gebar, kam er vor Rab: Ich zweifle, dass dieses 
mein Kind ist. Hast du Statuen in deinem Hause? Ja. Weisse 
oder schwarze? Weisse. Daher wurde dii* ein weisser Sohn." Nach 
derselben Quelle*^) nimmt das Kind einer Frau, die illegitim be- 
schlafen wird, die Züge des Ehebrechers an. „Denke aber nicht", 
heisst es weiter, „dass erst in der Stunde, wann das Weib von dem 
Ehebrecher schwanger wird, die Gestalt des Kindes der Gestalt 
des Ehebrechers ähnelt, sondern selbst, wenn sie von ihrem Ehe- 
mann schwanger ist und der Ehebrecher ihr dann beiwohnt, ver- 
wandelt Gott die Gestalt usw." Diese Stelle ist insofern bemerkens- 
werth, als sie eine der wenigen aus dem Alterthum ist, in der 
man einen Einfluss der Phantasie auch noch nach dem Goitus an- 
nimmt. Vielleicht hat man es deshalb für nöthig gefunden, die 
Gestaltänderung des Kindes (die natürlich als Strafe des Ehebruchs 
erscheint), direkt der Gottheit zuzuschreiben. 



*') Talmud babli Tract. Beracboth. Deutsch von E. M. Pinner. Berlin 
1842. Fol. 20 a. 

'») Samter, Talm. babylon. Tr. Baba mez. Frankfurt 1876. Fol. 165. 

»») Midrascb rabba, Genesis r. Parscb. 73 (ed. Rom, Wilna 1878, Tb. I, 
Fol. 142 a.) 

^) Wünscbe, der Midrascb Bemidbar rabba. Leipzig 1885, Parascb. 
9 Anf. pg. 137. 



Diehter. Vom Versehen singen auch die Dichter. Hesiod (um 900 v. 

Chr.) räth«^: 

(Ai^ö' dno dv(S(f^fkoto %dq>ov dnovotSt^fSawa 
(SnsQ^kaivBtv ysvs^f dkX dd'avaTtoy dno Öatrog, 
„Nicht vom Trauergetön der Begräbnissfeier gekehret 
Wecke dem Weibe Geschlecht, nein von der Unsterblichen 
Festmahl", 
eine Vorschrift, die Plutarch**) für so vortrefflich hält, dass sie die 
Gottheit selbst nicht hätte weiser geben können. Denn da die 
Yiysa^c; nicht nur für Laster und Tugend, sondern auch für Freude 
und Trauer zugänglich ist, so ist es ein bewundernswerther Kath, 
llagovg xai ^detg xal naQaxsxvfiit^ovc: äys^v ngog x^v Tixy{0(fiv. 

„In der Weise haben auch", heisst es bei Oppian*^), „die 
Spartaner Geistvolles erdacht bei ihren lieben Frauen, Sts yaatiQa 
xvfjkait^ovdtv: sie stellen als Bilder gemalt in der Nähe die glänzenden 
Formen derjenigen auf, welche einst hervorgeleuchtet haben unter 
den Menschen, Jünglinge . . . jene aber (die Frauen) ergötzen sich, 
die liebliche Form betrachtend, und gebären formvollendete (Kinder), 
inl xaU,6'i nent^vtat,'' Mittelst desselben Kunstgriffs produziile 
man nach demselben Dichter auch beliebig gefärbte Tauben und Pferde. 
Aus der Thatsache, dass das Versehen auch von Nichtärzten — 
von den Dichtem abgesehen ist das Werk des Heliodor ein Koman, 
Talmud und Midrasch Sammlungen von Gesetzen und homiletischen 
Bibelerkläiningen — besprochen wird, sind wir zu dem Schlüsse 
berechtigt, dass der Glaube daran schon in damaliger Zeit im 
Volke mit tiefen Wurzeln haftete. Die Beziehungen auf einzelne 
Personen, den Tyrann von Cypem, den König von Aethiopien, sind 
offenbar als im Volke lebende Sagen aufzufassen, wie denn Galen 
seine Erzählung ausdrücklich einen löyog rig dgxaXog nennt. 



'^) Hesiod, ^Qya xal r^fiBgai, V. 735. (Hesiodi quae fer. omnia ed. Rzach, 
Lipsiae 1884, pg. 139) und Voss, Hesiod's Werke, Heidelberg 1806, pg. 66. 

*^ Plutarch, de hie qui sero a numine puniuntur cap. XX (op. cit. tom. III, 
pg. 264). Diese Stelle wird merkwürdigerweise von keinem der folgenden 
Autoren erwähnt. 

^) Oppiani nwaytriTimv lib. I, V. 358 (Po§iÄebuc. et did. rec. Lehrs, Parisiis, 
1846 vol. I, pg. 7). Nach Munk (Gesch. d. griech. Litt. 3. Aufl. Berlin 1880. Th. II 
S. 518) stammt das Lehrgedicht von einem „Dichter aus Apamea in Syrien"". 
— Bei den Autoren wii-d Oppian ganz regelmässig mit dem Historiker Appian 
verwechselt. 



**) Ghrifltopb. Irenäus, De monstris. Von seltzamen Wundergeburthon s. 
1. 1584, cap. I, VI, VII (ohne Paginirung). 

**) S. Hieronymus, lib. quaest. hebr. in Genes, zu cap. XXX (Migne, 
Patrologie, Paris 1865. Bd. 23, pg. 1035). 

») S. Augustinus, de Trinitate lib. XII, cap. 3 a. E. (Patrol. Bd. 42, pg. 988). 

«') S. Isidorua, Etymolog, lib. XII, cap. I, § 59 (Patrol. Bd. 82, pg. 433). 

*•) Avicenna, Canon cap. 14 sum. I doc. II fen. II primi (Venetiis 1523, 
c. comment. Jacobi de Partibus et al. ohne Paginirung). 
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Von den Kirchenvätern hat Irenäus**) ein besonderes Buch Kirchen- 
Über die »seltzamen Wundergeburthen" geschrieben. Für ihn steht i«>. 
fest, „dass sie (sc. die monstra) Straffen der Sünden sejen." Doch 
findet sich bei ihm die Notiz: „Auf Teutsch pflegt man gemeiniglich 
allso davon zu reden / das sich die Weiber zu weilen an etwas 
versehen." — Die übrigen Patres erwähnen das Versehen ge- 
wöhnlich bei Besprechung der oben erwähnten Bibelstelle. „Es ist nicht 
wunderbar", meint der h. Hieronymus^*), „dass die Frauen Kinder ^so. 
gebären, ähnlich den Gegenständen, die sie in extreme voluptatis 
aestu gesehen oder gedacht haben, da Derartiges ja sogar bei den 
Stuten in Spanien vorkommen soll." Und der h. Augustinus^^) 
schreibt: je zarter und bildungsfähiger die Anfange der Saaten 
sind, desto kräftiger und empfanglicher folgen sie den Intentionen 
der mütterlichen Seele und den Vorstellungen, die sich in ihr ge- 
bildet haben durch einen Körper, den sie begierig (cupide) ange- 
schaut. — Der h. Isidorus^') wiederholt die Worte des Hieronymus 
und erwähnt, dass sich daher der Gebrauch schreibe den Frauen 
zu rathen, keine hässlichen Thiergesichter, wie Kynokephali und 
Affen zu betrachten. Im Uebrigen verlieren sich die Kirchenväter 
in theologische Spekulationen über den Zweck der abnormen Bil- 
dungen, und ihre Disputationen über Monstra (a monstrando), 
portenta, ostenta, prodigiosa beherrschen lange Zeit völlig die Lit- 
teratur. 

Aus den folgenden Jahrhunderten fehlen Schriften über den 
vorliegenden Gegenstand. Von den arabischen Aerzten, die um 
diese Zeit die eigentlichen Kulturträger auf medizinischem Gebiet 
sind, finde ich nur bei Avicenna**^) eine das V. betreffende Notiz. i«>o- 
In dem Kapitel über körperliche Veränderungen aus psychischer 
Ursache heisst es: „Den stärksten Eindruck aber machen natürliche 
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Vom Versehen der Schwangeren. 

Eine historisch-kritische Studie 



von 



Dr. J. Preuss, 

prakt. Arzt in Berlin. 



Llbentm oulqne erlt, sl haeo minas, plaoeant 
ex alils qnod meUofl vldebltar matuarl, ant sl 
non pi^erlt proprio marta et Indiutrüt mellora 
inventre. Bayle. 

Unter „Versehen der Schwangeren" versteht man die Ein- 
wirkung psychischer Eindrücke der Mutter auf den Körper des 
Kindes dergestalt, dass die partielle oder völlige Umbildung der 
JYucht die Ursache der psychischen Alteration wiederspiegelt. 
Ueber das Alter dieser Lehre und ihren Urheber besitzen wir 
keinerlei Nachrichten. Schon die Bibel erzählt^): „Und Jakob 
nahm sich frische Stäbe vod Weisspappel, Mandelbaum und Platane 
und schälte darein weisse Streifen, entblössend das Weisse, das an 
den Stäben, und stellte die Stäbe, die er geschält, an die Tröge 
der Wassertränken, wohin die Heerden kamen zum Trinken, gerade 



Vorbemerkung. Um das leidige „Gitiren aus zweiter Hand **, das gerade 
auf dem hier behandelten Gebiet üppig blüht und zu unzähligen Fehlern Veran- 
lassung gegeben hat, zu vermeiden, sind in der vorliegenden Arbeit nur solche 
Autoren berücksichtigt, deren Schriften mir direkt zugänglich waren. Kann schon 
aus diesem Grunde das folgende Verzeichniss keinen Anspruch auf Vollständig- 
keit erheben, so kommt hinzu, dass es fast unmöglich erscheint, alle Arbeiten, 
die in zahllosen medizinischen, philosophischen und theologischen Büchern und 
Zeitschriften zerstreut sind, lückenlos zusammenzustellen. Doch glaube ich kein 
bedeutenderes Werk übersehen zu haben. 

^) Genesis, cap. XXX, Vers 37—39. 

Berl. Klinik. LI. 1 



Vom Versehen der Schwangeren. 
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Dr. J. Preuss, 

prakt. Arzt in Berlin. 



Liberum oulque erlt, sl haeo mlnna, plaoeant 
ex alilB qnod meUns vldebltur mutaurl, aut sl 
non pigfuerlt proprio marte et induBirla meliora 
Inveulre. Bayle. 

Unter „Versehen der Schwangeren" versteht man die Ein- 
wirkung psychischer Eindrücke der Mutter auf den Körper des 
Kindes dergestalt, dass die partielle oder völlige Umbildung der 
Frucht die Ursache der psychischen Alteration wiederspiegelt. 
Ueber das Alter dieser Lehre und ihren Urheber besitzen wir 
keinerlei Nachrichten. Schon die Bibel erzählt*): „Und Jakob 
nahm sich frische Stäbe vod Weisspappel, Mandelbaum und Platane 
und schälte darein weisse Streifen, entblössend das Weisse, das an 
den Stäben, und stellte die Stäbe, die er geschält, an die Tröge 
der Wassertränken, wohin die Heerden kamen zum Trinken, gerade 



Vorbemerkung. Um das leidige „Citiren aus zweiter Hand**, das gerade 
auf dem hier behandelten Gebiet üppig blüht und zu unzähligen Fehlern Veran- 
lassung gegeben hat, zu vermeiden , sind in der vorliegenden Arbeit nur solche 
Autoren berücksichtigt, deren Schriften mir direkt zugänglich waren. Kann schon 
aus diesem Grunde das folgende Verzeichniss keinen Anspruch auf Vollständig- 
keit erheben, so kommt hinzu, dass es fast unmöglich erscheint, alle Arbeiten, 
die in zahllosen medizinischen, philosophischen und theologischen Büchern und 
Zeit«chrifben zerstreut sind, lückenlos zusammenzustellen. Doch glaube ich kein 
bedeutenderes Werk übersehen zu haben. 

*) Genesis, cap. XXX, Vers 37 — 39. 

Berl. Klinik. LI. 1 



Vom Versehen der Schwangeren. 
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Llbentm oulqae erlt, sl haeo mlnna, placeant 
ex alils qaod melius vldebltar mntnarl, ant sl 
non piguerlt proprio marte et Industrla mellora 
Invenlre. Bayle. 

Unter „Versehen der Schwangeren" versteht man die Ein- 
wirkung psychischer Eindrücke der Mutter auf den Körper des 
Kindes dergestalt, dass die partielle oder völlige Umbildung der 
J'rucht die Ursache der psychischen Alteration wiederspiegelt. 
Ueber das Alter dieser Lehre und ihren Urheber besitzen wir 
keinerlei Nachrichten. Schon die Bibel erzählt^): „Und Jakob 
nahm sich frische Stäbe vod Weisspappel, Mandelbaum und Platane 
und schälte darein weisse Streifen, entblössend das Weisse, das an 
den Stäben, und stellte die Stäbe, die er geschält, an die Tröge 
der Wassertränken, wohin die Heerden kamen zum Trinken, gerade 



Vorbemerkung. Um das leidige ^.Citiren aus zweiter Hand*, das gerade 
auf dem hier behandelten Gebiet üppig blüht und zu unzähligen Fehlem Veran- 
lassung gegeben hat, zu vermeiden, sind in der vorliegenden Arbeit nur solche 
Autoren berücksichtigt, deren Schriften mir direkt zugänglich waren. Kann schon 
aus diesem Grunde das folgende Verzeichniss keinen Anspruch auf Vollständig- 
keit erheben, so kommt hinzu, dass es fast unmöglich erscheint, alle Arbeiten, 
die in zahllosen medizinischen, philosophischen und theologischen Büchern und 
Zeitschriften zerstreut sind, lückenlos zusammenzustellen. Doch glaube ich kein 
bedeutenderes Werk übersehen zu haben. 
*) Genesis, cap. XXX, Vers S7 — 39. 
Berl. Klinik. LI. 1 
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sehr gelehrtes Buch, in dem er nachweist, dass der goldene 2ahn 
daher rUhre, dass die Matter während der Gravidität anrom vidisset 
et ultimü dentem molarem tetigisset, und dass er ein warnendes 
Zeichen (prodigiosnm) darstelle, aus dem man astrologische Pro- 
gnostica für den Türkenkrieg stellen könne. Gegen ihn behanptet 
Ingolstetter^): die materies zwischen Gold nnd Zahn ist ver- 
schieden, ergo anch die ratio generationis; ergo kann das Gold 
nicht auf dem Zahn gewachsen sein. Diese Gründe läset Martin 
Knland^^) aber nicht gelten, und in einem ebenso gelehrten Bach 
beweist er, dass Horst ganz Becht gehabt habe. Wie erstaunt« 
Gesichter mögen die wohlweisen Herren gemacht haben, als ein 
Goldschmied, der keine Gelehrtenbrille trug, ihnen demonstrirte, 
dass der ominöse Zahn ganz normal und von den klugen Eltern 
mit einem dünnen Blättchen Schaumgold beklebt war!^^) 



17. ^ftkrk«. Die Autoren des 17. Jahrhunderts suchen die Theorien der 
Früheren im Einzelnen näher zu begründen und auszugestalten. 
Theologen, Philosophen und Aerzte, in dieser Zeit vielfach identisch 
(medicus philosophiam docens), sind mit gleichem Eifer bei der Arbeit 

ThMioseik Von den Theologen erzählt der Jesuit Stengel*') von einer 
dem Papste Martin lY. nahe verwandten Dame, die sich an den 
Insignien des Hauses Ursini versehen hatte und einen Bären gebar, 
worauf der Papst alle ursorum imagines zerstören hiess. Natürlich 
haben die haeretici maledici diese ganz natürliche Geschichte ver- 
leumderisch verdreht (calumniose torquent. Gemeint ist offenbar 
die Sodomie). 

Sein Ordensbruder Schott*^*), ein echter Scholast, stellt die 
Imaginatio in die Kategorie der Causae efficientes monstromm zu- 



^) De aureo dente Silesii pueri. Responsio Job. Ingolstetteri, qua de- 
monstratur. . . . Lipsiae 1596. 

^^) Mart. Rulandi demonstratio juditii de deute aureo pueri SileaiL 
Francof. 1597. 

^^) Blondel, op. citand. pg. 147 u. A. 

^ De Monstrifl et monstrosis quam mirabilis, bonus et justus sit Dens 
demonatrantibua, Authore Georg. Stengelio, soc. Jesu Theologe. Ingolstadt 
1647, pg. 179. 

^) F. Casp. Schottii e soc. Jesu Physica Curiosa. Edit. alt. Herbipoli 
1677, pg. 620. 
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sammen mit dem Einflass der Sterne, der Ernährung und der 
Virtus formatrix. 

UnterdenPhilosophenfindetsich bei Caelius Rhodiginus**^) ifwi««>pheB. 
wieder der Gedanke, wenn auch nur als Andeutung, dass die Imag. 
den Anstoss zu Cirkulationsstörungen gebe, die als Grund der 
Missbildungen zu betrachten sind. 

Vanini*^*), der 1619 seinen grossen Geist ad majorem Dei 
gloriam auf dem Scheiterhaufen aushauchte, nennt neben der mäch- 
tigsten Ursache, dem Einfluss der Sterne, auch l'imagination exalt6e 
de ceux qui procödent k la g6n6ration. 

Descartes") hält es nicht für schwierig zu zeigen, aufweiche 
Weise ein einem bestimmten Objekt entsprechendes Bild durch die 
Arterien der Mutter bis zu einem bestimmten Gliede des Fötus 
gelange und hier istas malaciae notas imprimat, quas tantopere 
docti admirantur. Leider vergisst er seine ratio anzugeben. 

Nach Malebranche^^) stehen Mutter und Eind in der denkbar 
innigsten Beziehung zu einander, et quoique leur ame soit s6par6e 
de Celle de leur m6re, leur corps n'6tant point dötache du sien, 
on doit penser qu'ils ont les memes sentimens et les memes passions, 
en un mot, toutes les memes pens^es qui s'excitent dans Tame ä 
Toccasion des mouvemens qui se produisent dans le corps. So hört 
und sieht der Fötus dasselbe wie die Mutter, empfängt dieselben 
Eindrücke und hat dieselben Leidenschaften wie sie. Da aber die 
Fasern des Fötus unendlich viel feiner sind als die der Mutter 
le cours des esprits (sc. animaux) y doit produire des changemens 
plus consid6rables." Dass ein so frommer Mann die voluptas co^undi 
für einen Fötus nicht sehr unschicklich gelunden hat, ist mindestens 
wunderbar. 

Von Malebranche stammt auch die folgende schöne Geschichte, 
deren Wahrheit noch in neuester Zeit (1880 Martin) vertheidigt 
wird. „Man sah im Spital für Unheilbare (aux Incurables) un 
jeune liomme qui 6toit n6 foü & dont le corps 6toit rompu dans 

^) Ludovici Caelii Rhodigini lect. aniiq. libri XXX. Francof. u. Lips. 
1666, pg. 1116c. 

^) y aniniy oeuvres pbilosoph. trad. par Roosselot. Paris 1842, cap.40, pg. 169. 

^'') Renati Des Gart es specim. Philosophiae. Diss. de Diopirice. Amste- 
lodami 1656, cap. Y, § 13, pg. 99. 

^) Malebranche, recberche de la värit^. Paris 1735, tom. 1, pg. 308. 
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les mdmes endroits dans lesquels ont rompt les criminels ... La 
cause de ce funeste accident fut, que sa mere ayant sgü qn'on 
alloit rompre un criminel l'alla voir exfecuter (Die holde Weib- 
lichkeit!) Hätte diesen Jungen, was als unumstösslicher Beweis 
fiir die Richtigkeit angeführt wird, nicht die Königin von Frank- 
reich allerhöchstselbst gesehen (ein Arzt naturlich nicht!), man 
würde auf den Gedanken kommen, es habe sich um einen Fall yon 
fötaler Rachitis gehandelt, bei der multiple Enochenbrüche nicht 
gerade zu den Seltenheiten gehören**). Und dass durch das Ver- 
sehen Rachitis entstehe, ist meines Wissens noch nicht behauptet 
worden. 
Aente. Besondere Aufmerksamkeit haben die Aerzte der Frage ge- 

widmet. Luiz de Mercado^) giebtzwar zu, dass die Imaginatio. 
ähnlich wie die Sonne ex putredine terrae, eine Maus, eineu 
Regenwurm aut aliud animalculum ex iis quae imperfecta sunt 
hervorbringen kann, niemals aber ein animal perfectum, ut canem. 
yitulum aut hujus naturae alia. Wenn daher die Angabe richtig ist, 
dass in Australien Frauen Thiere gebären, so hätte sicherlich der 
Zweifel Berechtigung, ob man die Frau von der Schuld alicnjas 
bruti accessus freisprechen dürfe. Allein, so schliesst er, haec ita 
obscura sunt ut yideantur in arcanis naturae recondenda. 

Sehr gründlich behandelt W einrieb*^) die Frage, der ur- 
sprünglich Pfarrer zu Leipzig, als Professor der Physica und 
Eloquenz 1609 zu Leipzig starb. Selbst wenn die ratio nicht ein- 
leuchtete, meint er in kühner Emancipation von der Galen'schen 
Lehre, wäre doch ein Zweifel nicht zulässig, da die Thatsache 
des V. durch die Uebereinstimmung fast aller Völker bewiesen 
wird. Aber auch die ratio ist klar: der Mensch besteht aus Geist 
und Körper, von denen der erstere über den letzteren Gewalt hat. 
Auf eine schöne Vorstellung freut sich das Herz, sonst erschrickt 
es, und diese affectio verbreitet sich dann in den übrigen Körper. 
Ganz besonders innig ist der Zusammenhang zwischen dem Gehirn 

^) Köhler, Berl. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 33. 

•^) Ludov. Mercatus, de mulier. affect. Hb. III, cap. VII (Isr. Spachiu.«, 
Gynaecioram, sive de Mulierum libri Graeconim . . . afPect. et morbis. Argen- 
tinae 1597, fol. 1010 D). 

•*) De ortu monstror. commentar. autore Mart. Weinrichio, s. 1. 1595, 
pg. 170. 
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(dem Sitz der Vorstellungen) und den Genitalien (ut profuslo 
seminis in somniis docet). Bedenkt man nun, dass das weibliche 
Geschlecht schwächer ist und daher mehr von der Phantasie be- 
herrscht wird als das andere, bei dem Denken und Urtheilskraft 
(ratio et Judicium) stärker sind, bedenkt femer, foetum uteri Sqyov 
esse ut frnctus arborum et communi cum matre vita contineri, so 
ist eine genügende ratio gegeben. 

Riolan der Jüngere •*), Professor und königlicher Leibarzt 
(j- 1657) schickt seiner Abhandlung über den von ihm beschrie- 
benen und abgebildeten Thorakopagus den frommen Wunsch voraus: 
quidquid periculi aliunde imminet a nostris cervicibus avertatur; 
raro enim monstra apparent impune, seinper aliquid triste minantur. 
Er erörtert noch sehr eingehend die Frage, si tale monstrum vivens 
esset interficiendum. Doch zeigt sich bei ihm schon ein Fortschritt: 
er verlässt den Teufel als Incubus und Succubus, weil es ihn wahr- 
scheinlicher dünkt, dass die Frau während der Conception oder der 
Gravidität eins der gewöhnlichen Teufelsbilder aufmerksam be- 
trachtet und daher einen diesem Bilde ähnlichen Fötus hervor- 
gebracht hat. Denn das ist ihm nicht zweifelhaft, dass die Ima- 
ginatio über humores et Spiritus eine so grosse Herrschaft hat, dass 
das Bild eines schönen Weibes, nicht bloss wenn es uns im Wachen, 
sondern auch wenn es uns im Schlafe entgegentritt, eine tentigo 
(Erektion) hervorruft, transmisso ad penem multo spiritu genitore. 
Und femer: Cur ad aspectum oscitantis oscitamus? Weil die er- 
regte Phantasie die Spiritus zu ähnlichem Wirken treibt. So kann 
auch die imaginatio rei quam mater attentius adspexerit, similitu- 
dinem imprimere, einen gleichfarbigen Fötus bewirken usw. Aber 
nur Eigenschaften können verändert werden, die Species nie. Nie 
können Dämonen geboren werden, wohl aber Menschen, welche 
ganz oder theilweise dem gesehenen (!) Teufel gleichen. Dennoch 
lässt auch er noch Schlangen etc. geboren werden aus verdorbenem 
Sperma und faulendem Menstruum. So entstehen ja auch grosse 
Würmer, welche Schlangen an Grösse übertreffen, in den Därmen 
ex materia putri, aus der auch pediculi und andere Parasiten 
entstehen. Und so ist es nicht zweifelhaft, dass auch im Uterus 

*') De monstro nato Lutetiae anno D. 1605, per Job. Riolanum fil., 
profess. reg., Parisiis 1605, pg. 11 ff. 

Berl. Klinik. LI. 2 
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aus demselben Material unvollkommene Geschöpfe entstehen können 
cooperante imaginatione, wenn z. B. die Mutter über eine ihr in 
den Weg kommende Schlange erschrickt oder sehr heftig nach 
Fröschen begehrte. Die Natur nimmt dann eben, was sie erlangen 
kann, da sie die Species nicht bekommen kann, macht sie das 
Genus, quando non potest hominem, facit animal: si non facit quod 
vult, saltem facit quod potest. „Ob diese hier beschriebenen Zwil- 
linge", schliesst er seine Abhandlung in merkwürdigem Widerspruch 
mit dem Anfang, „Unglück bedeuten oder nicht, weiss ich nicht 
fürchte auch keines; für die Eltern bedeuten sie jedenfalls Glück: 
denn der Zulauf ist so gewaltig, dass sie durch das Eintrittsgeld, 
das sie erheben, reiche Leute werden." 

Schenck v. Graeffenberg**) schreibt noch ganz im Stile der 
Phronisten, in jeder seiner Illustrationen erkennt man das grosse 
Vorbild Lycosthenes wieder, dessen schönste Historien er getreu 
copirt. Doch theilt er schon die Monstra in „numero, defectu, 
superundantia prodigiosa." 

Ein ähnliches Kompilat stellt das Werk Bauhin's**) dar, der 
die geläufigere Eintheilung nach den Ursachen beibehält. Ein 
besonderes Kapitel handelt bei ihm „de monstrosorum partanm 
causis externis a Matre dependentibus et quidem ab Imaginatione.'' 
Hier lässter seiner Phantasie in WortundBild den weitesten Spielraum. 

Licetus**) kennt neben dem Versehen schon intrauterine Er- 
krankungen des Fötus als origo monstrorum. In seinem schola- 
stischen Werk**) erklärt er es für eine ganz willkürliche Annahme, 
die jeder natürlichen Begiiindung entbehre, dass die macula an 
demjenigen Körpertheil des Kindes sich bilde, dessen Homologon 
die schwangere Mutter zuerst mit ihrer Hand berührt hat 

Aldrovandi^'O, der Bologner Patrizier, schmückt sein Buch 



^) Monstrorum bist, memorab. A. Joh. Georg. Schenckio a Graefen- 
berg filio. Francofurti 1609. 

^) G. Bauhini de Hermapbroditorum monstrosorumque partuum natura 
libr. II. Oppenheim 1614. Cap. XI, pg, 115. 

^) Fort. Licetus, de Monstris. Amstelodami 1655. Cap. XX. 

^) F. Licet! medici, pbilosophiam docentis, de perf. constitut. hominis in 
utero. Patavii 1616, pg. 102. 

•') Ulyssis Aldrovandi patricü Bononiensis Monstror. bist. Bononiae 
1642, fol. 400. 
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mit zahlreichen Illustrationen in folio, die Missbildungen auch bei 
Thieren und Pflanzen darstellen und seiner lebhaften Phantasie 
alle Ehre machen. Er hält das Versehen für leicht verständlich, 
wenn man der anima seminis nicht bloss vegetative Kräfte zu- 
schreibt, sondern auch die spiritus imaginationis mit ihr verbunden 
sein lässt. 

Nach Lazare Rivifere*®) wird durch ein heftiges Begehren 
die Phantasie verwirrt, das Bild des ersehnten Gegenstandes prägt 
sich den Lebensgeistern ein, die es ihrerseits dem zarten Fötus 
sehr leicht „einbrennen". Dieser Modus bedingt neben der Bil- 
dungskraft, die dem Sperma eigen ist, die Äehnlichkeit der Kinder 
mit den Eltern. 

Kerckring**) berichtet (1670) von einer Frau, die von ihrem 
Liebhaber verlassen und wahnsinnig geworden, von einem bösen 
Geist geschwängert zu sein und ein Monstrum zu tragen glaubt, 
das dem Vater ähnlich wäre. Sie gebiert ein „monstrum cacodae- 
monis picturae quam humanae figurae similius". In der Figur- 
Erklärung (des Anencephalus) deutet er demselben Kinde eine 
„facies simiae similis" an, ein gutes Beispiel, um die Schwierig- 
keit in der Bestimmung von Aehnlichkeiten zu zeigen. 

Dem Scipio Mercurio'®) scheint die Meinung (er schi^eibt 
sie dem Avicenna zu), dass die Frau den Einfluss der Phantasie 
dahin ablenken könne, wohin sie wolle, „gar zu lächerlich zu sein. 
Wie leichtlich und vorsätzlich würde sich ein Quacksalber- Weib 
eine Elephanten-Nase einbilden und dahero continuirlich ihre Nase 
angreifen zu dem Ende damit auch sie dergleichen Missgeburth / 
nemlich ein Kind mit einem Elephanten-Rüssel gebähren möchte / 
dass sie es hemachmals den Leuten öffentlich weisen / und also 
viel Geld dadurch verdienen könne." Den Werth seiner Aus- 
fuhrungen taxirt er selbst ganz richtig: „Welches ich doch gesagt 
haben will, nicht dass ich mir einbilde mehr hiervon zu wissen 
als diejenigen fürnehmen Leute, welche keine andere als des 



^) Lazari Riverii institut. med. Hagae-Comitis 1663. Lib. I^ sect VII, 
cap. VI, pg. 95. 

^) Kerckringii specilegium anatom. Amstelod. 1670. Observ. XXin,pg.56. 

^) La Commare delScipioneMercurio. Eindermutter- oder Hebammen- 
Buch. Deutsch von Welsch. Wittenberg 1671. Theü I, pg. 217 u. 223. 

2* 
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Avicenna Ursache haben zu geben gewust: Sondern weil es einem 
iedweden zu philosophiren freystehet." 

Wie zum Hohn auf des Mercurio Behauptung erzählt S wam- 
mer dam"^), dass eine Frau in Utrecht sich an einem Mohren ver- 
sehen, sich aber, um zu verhüten, dass ihr Kind ein Mohr würde, 
ganz mit warmem Wasser gewaschen habe. Das Kind war weiss, 
nur die Stellen, welche die Mutter beim Waschen nicht erreichen 
konnte (die Interstitien der Finger und Zehen!) blieben schwarz. 

Bayle^*) geht nur mit Widerwillen und nur um nicht den 
Schein zu erwecken, als wollte er sich der Untersuchung dieser 
Frage entziehen, auf das Versehen ein. „Ich gestehe", schreib? 
er in furchtbarem Latein, „mich hat von diesem Unternehmen die 
Schwierigkeit der Materie abgeschreckt und ich war nahe daran, 
einer so gefährlichen Klippe, an der schon so viele und grosse 
Männer gescheitert sind, aus dem Wege zu gehen. Denn man 
findet nur Wenige, die es nicht bereuten sich auf dieses Meer ge- 
wagt zu haben oder von Wind und Wellen hin- und hergeworfen, 
es nicht erfahren haben, wie schwer es ist, hier sicher den rich- 
tigen Kurs zu halten. Was an der Meinung derer, die den Gregen- 
stand bisher behandelt haben. Wahres oder Wahrscheinliches ist, 
das will ich nicht untersuchen; denn das wäre eine unendliche 
Arbeit (schon 1678! und was ist in den 200 Jahren seitdem noch 
Alles hinzugekommen!), und aus der Zusammenstellung so vieler 
Dinge und Ansichten könnte man nur mehr Verdunkelung als 
Aufklärung gewinnen. (Hoffentlich theilen die Leser der vorliegen- 
den Arbeit Bayle's Meinung nicht!) Wem das nicht gefällt, dem 
steht es frei sich aus Anderen, die ihm besser scheinen, zu unter- 
richten, oder, wenn es ihn nicht verdriesst, durch eigene Anstren- 
gung und eigenen Fleiss Besseres zu finden!" Seine Theorie unter- 
scheidet sich von den früheren nur dadurch, dass er durch die 
Pliantasie die pathemata in Aufruhr bringen lässt, dadurch werden 
dann die Humores erregt, die in den humores und dem Gehirn des 
Kindes ähnliche Affekte wie in der Mutter erzeugen. 



^^] J. Swammerdami miraculiim naturae sive uteri muliebris fabrica. 
Lugd. Batav. 1672, pg. 29. 

'*) Bayle, Diss. med. ot physicae. Hagae-Comitis 1678. Diss. III de phy- 
siognomia. artic. 7 no. II, pg. 116. 
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Nicolans de Blegny") nimmt im Uterus eine materia formae 
capax und eine substantia spirituosa (anima) an; Vorstellungen der 
Seele der Mutter gehen direkt auf diese anima über und modi- 
fiziren die Bildung der Materie. — 

StahP*) und seine Schule leiten die Monstra von Irrthümem 
der körperbildenden Seele ab. 

Für Diemerbroeck'*) ist das Versehen eine so sichere That- 
sache, dass er sie als stützendes Moment fiir seine Erblichkeits- 
theorie verwendet. Er erörtert nämlich die Frage, wie aus dem 
Sperma auch jene Theile entstehen können, deren entsprechende die 
Eltern schon vor der Zeugung nicht mehr besassen, da doch von 
ihnen keine Idee, keine Bildungskraft und kein spiritus archi- 
tectonicus mehr ausströmen kann. Hier tritt eben nach seiner 
Anschauung die iraaginatio ergänzend ein. Die Image eines sehr 
oft betrachteten Gegenstandes bildet sich nämlich im Gehirn und 
wird dann, den Lebensgeistern eingeprägt, dem arteriellen Blut 
als dem Substrat des künftigen Samens mitgetheilt, gelangt so zu 
den Hoden und wird gleichsam bei der Bildung des Samens mit- 
verarbeitet. Das ist, wie er meint, nicht wunderbar, da ja auf 
demselben Wege auch auf den schon geformten Fötus die Vor- 
stellungen der Mutter übergehen und die bekannten Veränderungen 

hervorrufen. 

Palfyn''*) bestreitet, dass die Imaginatio jemals das Semen 

conceptum vermehren oder vermindern könne; monstra per excessum, 

per defectum können daher niemals auf Rechnung des Versehens 

gesetzt werden, während Dittmann") auch die resolutio dessen, 

quae illo tempore jam penitus forma ta fuerunt, für möglich hält. 

Auch die Gerichtsärzte haben Veranlassung gehabt, sich Gericht«- 

mit der Frage zu beschäftigen. Fidel is'^) erklärt aus dem Ver- 



'3) de Blegny im Zodiacus med.-Gallicus. Genf 1679. Märzheft pg. 60. ' 

'*) Stahl, Theorie der Heilkunde, herausgeg. von Ideler. Berlin 1831. j 

Bd. I, pg. 230. j 

'*) Isbrandi de Dieme rbroeck, opp. omnia anatom. et med. Ultrajecti ] 
1685. Anatomes lib. I, cap. 28, fol. 165 b. 

'*) Palfyn, descript. anatomique . . . avec un traite des raonstres. Leide j 
1708, cap. 29, pg. 113. 

") Dittmann, de affect. gravidar. Diss. inaug. Halae- Magdeburg. 1708, j 

§ 38, pg. 28. ! 

'«) F. Fid elis, de relationib. Modicor. Lipsiae 1674. Lib. III, cap. IV, pg. 405. i 
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sehen das Problem, cur a vitiatis parentibus non semper vitiatos 
fllioB generali necesse est. Zacchias^^) leitet aus der phantasia 
die Aehnlichkeit der Eltern and Kinder ab. 

Auch Bartholin^) glaubt dorchaus an die Imaginatio. Aber 
dass eine Frau sola imaginatione ohne semen virile concipiren und 
ein Eind gebären könne, das ist doch gegen das gewöhnliche 
Naturgesetz. Dass durch die Einbildung bei Jungfrauen eine Mola 
entstehen könne, das haben frühere Erfahrungen bewiesen. Aber 
wenn die Götter wollen, geht die Fruchtbarkeit der Phantasie noch 
weiter. In Frankreich soll nämlich eine Frau vier Jahre nach der 
Abwesenheit ihres Mannes nur durch den Einfluss ihrer Phantasie 
concipirt und einen Knaben als Erben des väterlichen Besitzes 
geboren haben. Dieser Knabe Emanuel wurde durch öfifentliches 
Urtheil des Gerichtshofes zu Havre d. d. 13. H. 1637 auf das 
eidlich erstattete Gutachten der als Sachverständige geladenen 
Aerzte und Hebeammen von Montpellier hin für legitim erklärt, 
nachdem seine Mutter ausgesagt hatte, sie habe getränmt, ihr 
Mann sei gegenwärtig und umarme sie eadem conceptionis et in- 
gravidationis accidentia, die sie sonst bei der wirklichen Gegen- 
wart ihres Mannes empfunden! Darauf folgt der Tenor des Er- 
kenntnisses und dazu die Bemerkung Bartholin's: Ich habe an der 
Wahrheit dieser Erzählung immer gezweifelt. Würde man sie für 
wahr erklären, so würden wahrscheinlich bald noch mehr Ema- 
nueles ex virginum somniis prodire! 

Teichmeyer®^), dem die Thatsache selbst millenis obser- 
vationibus gesichert ist, lässt durch den Schreck einen motus 
tremulus in nervis entstehen, der sich dann den Nerven der Pla- 
centa und des Nabelstrangs mittheilt und auf den Fötus wirkt. 
Als weitere Ursache der monstra (die Phantasie ist die erste) 
handelt er ab: Diabolus, Sodomie, a Deo, ex seminum ubertate, 
semen matemum, uteri vitia. 
iMitotiker. Die Diäte tik er dieses und auch noch des folgenden Jahrhunderts 

^) P. Zacchiae Quaest. medico-legales. Lipsiae 1630. Lib. I, tit. V, 
quaest. I, pg. 895. 

^)Th. Bartholini bist. anat. et med. rar. cent. VI. Hafniae 1661; 
biflt. 61, pg. 296. 

^^) H. Fr. Teicbmeyeri Institut, medic. legalis ed. Fasel. Jenae 1767, 

cap. xm. 
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— BeerwinckeP^), Thamm®*), Haendler®*), Saernouw®*), 
Fuchs ^•) — vergessen nicht, unter „patheraata** die Schwangeren 
vor heftigen psychischen Erregungen zu warnen, „ne foetui suo 
naevos aliosque morbos imprimant.'^ 

Man ersieht schon aus dieser Skizze, dass der Vorwurf 
Sönunering's und seiner Nach— folger (bis in die allerjüngste Zeit) 
„dass die Alten sich ganz sinnlos mit dem Versehen begnügten, 
um die Missbildungen zu erklären", mindestens ungerechtfertigt ist. 
Zunächst haben die Alten neben dem Versehen den Einfluss auch 
anderer Ursachen anerkannt, ferner haben sie sich bemüht, auch 
das Versehen selbst physiologisch zu erklären. Dass sie dabei so 
häufig neben das Ziel getroffen haben, sollten wir ihnen doch ganz 
gewiss nicht so sehr verübeln. 



Im Jahre 1727 tritt, wälu'end die Controverse zwischen Lemery „j^J^Y^j 
und Winslow*') die Frage nach der Ursache der Monstra im 
Fluss hält, zum ersten Male in Jacob Bio ndel*®) ein zielbewusster 
Kämpfer gegen den Glauben an das Versehen auf. Wie Harvey*®) 
gegen Fabricius ab Aquapendente^), so polemisirt Blondel 
gegen seinen Landsmann, den englischen Dermatologen Daniel 
Turner®^), der in seinen „Diseases of the skin" die Erzählungen 
der Alten als Beweise für die „starke und fast unglaubliche Macht 



*') Boerwinckel, de regimine gravid. Disp. inaug. Erfurth 1677, cap. I, § 6. 

^) Thamin, Valetudinarium gravid. Lipsiae 1696, cap. II, § 5. 

•*) Haendler, de cura gravid, et puerper. Viteniberg. 1723 thes. X pg. 11. 

*) Saemouw, de regim. gravid, et puerper. Diss. inaug. Vitemberg. 1757, 
§ 27, pg. 21. 

^] Fuchs, de gravidarum diaeta. Erfordiae 1765. 

*') Lemery & Winslow, M6m. de TAcad. Royale des Sciences, 1724 pg. 
44; 1733 pg. 366; 1734 pg. 453; 1738 pg. 260; 1740 pg. 100 u. 433; 1743 pg. 
335. Am Schlüsse der letzten Arbeit kündigt W. einen Vortrag über das Ver- 
sehen an, den ich jedoch nichts auffinden konnte. 

^) The strength of the imagination of pregnant women examined, and the 
oi>inion, that marks and deformities are from them, demonstrated to be a vulgär 
error; by Jacob Blondel M. D. London 1727. Die Citate sind der sub 93 an- 
gefahrten deutfichen Ausgabe entnommen. 

••) Harvey W. Exercit. de generat. animalium. Amstelodami 1651. 

**) Fabricius ab Aquapendente . . . tract. IV: de formato foetu etc. 
Francof. 1624. 

•*) 8. Anm. 94. 
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der Einbildungskraft angeführt hatte. Gegen die Bichtigkeit der 
Lehre vom Versehen sprechen nach Blondel: 

1. Die Erfahrung. Diese könne überhaupt als Beweis nur 
dann verwerthet werden, wenn die Beobachtungen „ihren Grund 
in dem Zeugniss unserer Sinnen und nicht in verborgenen Eigen- 
schaften, Meynungen, Muthmassungen, Hörensagen oder solchen 
Dingen haben, die nur von ohngefehr geschehen." Namentlich aber 
müssen die Beobachter selbst glaubwürdig sein. Dies sei aber in 
der allergrössten Zahl der Berichte nicht der Fall. Femer sind 
sich die „Einbildungskrämer" nicht einig über die Person, durch 
welche die Einwirkung geschehen soll: nach einigen ist es der 
Vater, nach andern die Mutter, nach anderen eine dritte entfernte 
Person, und nicht einig über die Zeit der Einwirkung, indem 
manche nur den Moment der Conception, manche den Beginn des 
„Lebens", andere endlich die ganze Zeit der Gravidität als ge- 
eignet betrachten. Auch werden häufig „Einbildungen" angegeben, 
während das Kind nachher ganz normal geboren wird, andererseits 
giebt es „Muttermähler und Ungestalten, ohne dass einige Ein- 
bildung vorher gegangen wäre.** Endlich sind die Ursachen zum 
Versehen ungemein häufig, Missgeburten jedoch im Verhältniss dazu 
äusserst selten. 

2. Nächst der Erfahrung spricht die Vernunft gegen eine 
Annahme der Wirkung der Phantasie. Denn sowenig wie die 
Mutter im Stande ist auf die Conception zu wirken, zwischen 
Knabe und Mädchen zu wählen, durch ihre Gedanken eine Ver- 
änderung an und in ihrem Körper hervorzurufen, ebensowenig könne 
sie dies an dem Körper des Fötus. „Wenn die Mutter durch ihre 
Einbildungskraft einen Theil des Körpers vernichten könnte, könnte 
sie durch die nämliche E. einen ganzen Körper zerstöhren; wie 
schlecht würden alsdann das Gewissen und die Schande die Ehi-e 
beschützen?"*»«) 

3. Streiten die anatomischen Verhältnisse; denn es existirt 
weder eine Verbindung durch Nerven noch durch Blutgefässe 
zwischen Mutter und Kind. Ohne solche können aber weder Em- 
pfindungen noch die Lebensgeister fortgeleitet werden. Und selbst 



^) Im Vm. der , populären Briefe« (Anm. 93) pag. 395. 
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wenn eine Blutgefässverbindiing bestände, so würde der Impetus 
sich längst verlaufen haben, bevor er das Kind erreicht hat. 

4. Die Psychologie. Denn eine Leidenschaft ist nach Locke 
eine Art der Gedanken in Ansehung eines verständigen Wesens 
und in Ansehung eines körperlichen eine Bewegung. Eine Leiden- 
schaft der Seele der Schwangeren ist demnach ein starkes Nach- 
denken über einen Gegenstand verbunden mit dem Wunsche ihn 
zu besitzen oder der gegentheiligen Empfindung. Die Leidenschaft 
des Körpers ist eine Bewegung des Blutes und der Lebensgeister, 
deren Geschwindigkeit vermehrt oder vermindert wird. Ein Schrecken 
ist inbezug auf die Seele ein plötzlicher Vergleich zwischen einem 
Gegenstand, den wir gewohnt sind, und einem ausserordentlichen, 
der uns unbekannt ist. Eine plötzliche Furcht resultirt aus der 
Vergleichung der beiderseitigen Stärke und einem innerlichen Be- 
wusstsein der Schwäche. Sollten nun die Kinder zu der Zeit, da 
sie „so zu reden nur ein fleischichter Klumpen sind", diese Ueber- 
legungen anstellen können, da sie lange Zeit nach der Geburt 
„noch ohne Vernunft und Beurtheilungskraft bleiben?" 

5. Ein plötzlicher Affekt wirkt besonders auf die Funktionen 
der Respirationsorgane: der Athem stockt, die Sprache versagt. 
Die Äthmungswerkzeuge des Fötus fiinktioniren aber überhaupt 
noch nicht. 

6. Das Kind entwickelt sich aus dem männlichen Samen, in 
dem es präformirt ist. Welchen Einfluss sollte die Mutter auf 
seine Formation haben? — 

Obgleich Blondel seine Meinung auf so starke Gründe gestützt 
glaubte, „dass niemand dieselbige jemahlen zu widerlegen im Stande 
sein wird," so war er doch überzeugt, „dass man ihn mit solcher 
Hitze und Eifer angreifen werde, als hätte er den Lauf der Natur 
umwerfen und darinnen das Unterste zu oberst kehren wollen." 
Thatsächlich machte seine Schrift überall das grösste Aufsehen, 
wie die zahlreichen Uebersetzungen in andere Sprachen beweisen.**) 

^) Drey merkwürdige Physikalische Abhandlungen Von der Einbildungs- 
kraft der schwängern Weiber, und derselben Wirkung auf ihre Leibesfrucht. 
Davon die zwey ersten aus dem Englischen, die dritte aber aus dem Französi- 
schen übersetzt worden. Strassburg, 1756. Verlegts Amand König. — Die erste 
Abhandlung ist von Blondel, die zweite von Mauclerc, die dritte, anonym in 
Briefen, will nach dem „Vorbericht des Verlegers" Bl.'s Lehre popularisiren. 
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1780. 1730 bequemte sich der von Blondel am härtesten mitge- 

nommene Turner zu einem Reply®*), in dem er mehr mit Worten 
als mit Gründen die Glaubwürdigkeit der Alten vertheidigt. Auch 
Mauclerc®*) suchte Blondel zu widerlegen. Seine Abhandlang 
beginnt mit einem „Zuneigungsschreiben an die Frauen von Gross- 
Britanien und Irland" ; ihnen müsse man Gelegenheit geben sich zu 
verantworten, wenn man über sie urtheilen und zu Gericht sit-zen 
wolle: „Quod medicorum est, promittunt medici, tractant fabrilia 
fabri/ Die Frauen haben seine oberflächlichen Erörterungen 
sicherlich tiberzeugt. 

Die allermeisten Autoren zogen es aber vor, den unbeqaemen 
Kritiker einfach todtzuschweigen und sich im altgewohnten Geleise 
weiter zu bewegen. Blondel's Name wird in der folgenden Lit- 
teratur — es ist nur ärztliche — sehr selten genannt 

"*o. Superville'*), Leibarzt des Markgrafen von Brandenburg- 

Bayreuth und Mitglied der Akademie der Wissenschaften zu Berlin, 
schliesst sich (1740) der Theorie Lemerys an, der die Monstra per 
accidens entstehen lässt. Zu diesen Gelegenheitsursachen gehört 
auch the disturbed and disordered Imagination of the Females. 
Er hat in einer gerade geschlachteten Sau sieben Ferkel geseheu, 
die alle an ihrem Nacken das blutige Zeichen des Messers trugen. 
Die Frau eines Tuchscheerers in Holland, deren Mann erstochen 
wird, kommt zwei Tage darauf mit einem todten Kinde nieder, 
das die Male von Wunden an denselben Körperstellen trägt, wo 
sie die Mutter an dem todten Manne beobachtet hatte. Für die 
Theorie bemerkt er, dass wir die Wirkung des Immateriellen auf 

— Ein Excerpt der Blondeischen Schrift ist: «Schreiben des Juden Aaron 
Monceca an den Juden Isaak Onis^ einen Caraiten und ehemaligen Rabbinen 
zu Constantinopel von der Einb. d. seh. W. bey Gelegenheit einer Missgeburt 
Zum Druck befördert, s. 1. 1747*. — Französische Uebersetzung : Dissert. pbjsiqtte 
sur la force de Timagination des femmes enceintes sur le foetus par Jacqaea 
Blondel. Traduit de TAnglois par Albert Brun. Aarnhem 1753. Von den 
Autoren werden zahlreiche andere Uebersetzungen citirt. 

•*) The force of the Mother's Imagination upon her foetus in Utero . . . 
A Reply to Dr. Blondel's book . . . By Daniel Turner, London 1730. ^Am 
Schluss ist das von Bl. zerpflückte cap. XII der , diseases of the skin* wieder 
abgedruckt. 

•*) 8. Anmerkung 93. 

^) Superville, some reflections on Generation and on Monströs. Philo- 
sophical Transactions, London 1740, part I, numb. 466, pg. 306. 
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die Materie fiberbaupt nicbt kennen. Darum braucht aber, 
was wir nicht wissen, noch nicht falsch zu sein. 

J. Baptista Bianchi®') meint, dass der Lehre vom Versehen 
zwar selbst die Einsichtsvolleren zustimmen, dass aber von den 
früheren Wundergeburten die meisten credulitati potius quam 
historiarum veritati zuzuschreiben seien und die Schlangen, Mäuse, 
Kröten etc. sich ungezwungener als Blutcoagula, Piacentarreste, 
degenerirte Abortiveier u. dgl. erklären lassen. 

Gregory®^) berichtet, dass eine Frau, die sich in den ersten 
Monaten ihrer Gravidität an einem umherziehenden Affen, der auf 
dem Kopfe einen Hut trug, versehen, ein todtes Kind like a hooded 
Monkey geboren habe, und zahlreiche ähnliche Fälle sind in den 
Ephemeriden der Leopolde-Carolina**) verzeichnet. 

Huber^^), der auf Blonders Arbeit speziell eingeht, nimmt 
an, dass beim Erschrecken der Mutter ihr Blut aus der Peripherie 
nach innen strömt (Erbleichen, „die Pulse stocken"); daher entsteht 
auch im Fötus eine Cirkulationsstockung dergestalt, dass seine 
Gefässe zum Theil überfüllt werden und die kleineren rupturiren. 
Und ein Zusammenhang zwischen Mutter und Fötus muss vor- 
handen sein, sagt er an einer anderen Stelle*®^); auf welchem Wege 
käme der letztere sonst zu den „angeborenen Ideen?" Zwar spotten 
einige Philosophen über die Imaginatio, weil sie sie nicht erklären 
können, aber die tägliche Erfahrung straft sie Lügen. Freilich 
wird man durch Aufstellen von Statuen u. dgl. nichts erreichen; 
denn willkürlich können wir die Funktionen unserer Organe nicht 
beeinflussen; dazu gehören graves causae extemae. 

Der Hallenser Professor Nicolai^^*) sucht Blondel mit 



^^) J. Bapt. Bianchi de naturali in hum. corp. vitiosa monstrosaque gene- 
ratione historia. Aug. Turinor. 1741, pg. 238 f. 

^) Gregory in Philosoph. Transact. London 1741. Numb. 461, pg. 764. 

^ Acta pbysico-med. Acad. Caesar. Leopoldo-Carolin. natur. curios. Nürn- 
berg 1727 ff.: 1727 obs. 74, 77; 1730 obs. 97, 125; 1733 obs. 88; 1787 obs. 
104 u. s. w. 

^^) J. J. Huber, de miris vis extemae ac imprimis imaginationis in niul. 
grav. indeque in embryones effectibus. Akad. Einladungsschrift. Gassei 1743, pg. 19. 

**^*) idem, obs. atque cogit. de Monstris. CasseUis 1748, pg. 17. 

^^) E. A. Nicolai, Gedancken von der Erzeugung des K^jides im Mutter- 
leibe. HaUe 1746, pg. 258 ff. 
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metaphysischen Gründen zu widerlegen; aber auch er**^) ,,kann 
sich nimmermehr einbilden", dass die Monstra den Gegenständen 
des Versehens ähnlich seien. Die Genese des Thorakopagus, den 
er abbildet (aber nicht gesehen hat), erklärt er so, dass die Frau 
ursprünglich normale Zwillinge getragen, dann aber habe das Ver- 
sehen ein Irritament zum Zusammenwachsen gegeben. 
1760. Giovanni Bianchi^®*) schliesst sich Blondel durchaus an, 

ebenso der Holländer Walter von Doeveren*^). Der letztere hat 
einen Akephalus beobachtet, ohne dass die Mutter sich verschen 
hatte. Dennoch hat das vulgus praejudiciis occupatum trotz be- 
stimmtester Versicherung des Gegentheik dui*ch die Eltern, ein 
solches Accidens erfunden und weiterverbreitet. 

Boerhave^^) steht vor einem Räthsel: mater potest addere, 
demere, mutare. Aber nicht das geschieht, was die Mutter weiss 
oder will oder nicht will; es ist eine vis incognita, die hier ein- 
greift, die vom Willen ganz unabhängig ist. Aber ihre Wirkungen 
sind unbestreitbar, die hat er mit eigenen Augen wie ein Experiment 
gesehen. Einer Frau ist eine Maulbeere auf die Nasenspitze ge- 
fallen und ihr Kind hat an derselben Stelle einen maulbeerähn- 
lichen Tumor. Aber nur dann hat die Phantasie Einfluss, wenn 
der Effekt plötzlich, cum horrore aliquo auftritt, der Monat der 
Schwangerschaft ist gleichgiltig. Der Horror ist überhaupt der 
Begleiter fremdartiger, akut einsetzender Vorgänge im Organismus. 
So entsteht ja auch durch die Vis, die später das Fieber bedingt., 
bei ihrem ersten Angriff der Horror (Schüttelfrost.) Der Einwand 
der Zufälligkeit ist nichtssagend, jedenfalls eines denkenden Menschen 
unwürdig (non dignum philosopho). 

Auch die kaiserliche Akademie der Wissenschaften zu 
St. Petersburg scheint, ebensowenig wie Andriessen'*^') von 

^^) idem, Gedancken von der Erz. der Missgeburthen und MondkSIber. 
HaHe 1749, § 48. 

^^*) Jani Planci de monstris ac monstroeis quibusd. ad Puteam epistola. 
Venetiis 1749 (ohne Paginirung). 

^^) Gualth. van Doeveren, obs. acad. ad monstror. bist., anai, patbolog. 
et artem obstetric. praecipue spectant. Gronmgen u. Leiden 1765, pg. 48. 

^^) Boerhave, praelect. acad. in prop. inst. med. ed. Alb. v. Haller 
Taurini 1742-1745, vol. IV, pars. II, pg. 261 u. f. 

'^^) Andriessen, Diss. de mat. imag. et animi pathem. in foetum efficacia. 
Trajecti ad Rh. 1748. 
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Blonders Beweisführung überzeugt gewesen zu sein, wie dies aus 
der Fassung der Preisaufgabe hervorgeht, die sie für das Jahr 1756 
ausschrieb: „Welches ist die nächste Ursache, die eine Veränderung 
am Körper des Fötus hervorbringt, nicht aber an dem der Schwan- 
geren, wenn der letzteren Seele aus irgend einem Grunde heftig 
erregt wird, und warum geschieht dies an dem Theile des fötalen 
Körpers, den die Mutter an ihrem Körper mit ihrer Hand berührt 
hat?" Den Preis erhielt Carl Christian Krause^^^), ein Ver- 
fechter der alten Lehre, der das Bestehen einer Nervenverbindung 
zwischen Mutter und Kind behauptete. „Etwas Nervöses", heisst 
es in der deutschen Ausgabe seiner preisgekrönten Arbeit^®*^), „welches 
mit den Nerven der Frucht ein Continuum ausmacht, wird durch 
den Mutterkuchen und die denselben umgebende Haut vertheilt. 
Ueber die Nabelschnur wächst die so sehr nervigte Haut von- dem 
Schmerbauche der Frucht und eben dieses macht mit dem Mutter- 
kuchen und der ihn umgebenden Haut ein einziges Continuum aus, 
und über dieses geht selbst in die Gefässe dieser Schnur etwas 
Nervöses fort, mithin kömmt etwas nervöses zu den Mutterkuchen 
und den Häutlein des Eyes ... In der Seele der Frucht ist also 
eben der Zustand da, der in der Seele der Mutter vorhanden ist." 
Dass der betr. Körpertheil nicht an der Mutter sondern am 
Kinde verändert wird, rührt nach ihm davon her, dass die 
Seelenthätigkeit der Schwangeren am meisten auf den Uterus 
wirken müsse, 1) weil dieser krank ist, 2) weil mit ihm die 
Placenta verbunden ist, „deren Bewegung sich also der Gebär- 
mutter in allen Augenblicken mittheilt", 3) weil die Seele 
der Mutter, „durch den Instinkt determinirt wird, mehr in die 
Nerven der Gebärmutter als in jeden anderen Körpertheil zu 
wirken." Diese Argumente müssen den Preisrichtern besonders 
beweiskräftig erschienen sein; denn die Arbeit erhielt, wie ge- 
sagt, den Preis, das Accessit wurde Roederer"^) zuerkannt. 



10^) C. Chr. Krause, Diss. de qaaest. ab acad. imp. sc. petrop , in 

Dissertat. acad. PetropoHt. 1756, Nr. 5. Motto: oscitante uno, oscitat et alter. 

^^) idem. Von der Wirkung und dem Einfluss der Einbildungskraft der 
Mutter auf die Frucht, aus Gründen und häufigen Er&hrungen erwiesen. 
I^ipzig 1787. 

"^) Roederer, Diss. de quaest. . . ., in Dissertat. acad. Petrop olit. 1756, 
Nr. 5a. Motto: Nunquam natura aliud docuit, aliud sapientia. 
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der getreu seinen schon früher ausgesprochenen Ansichten"^), 

Blondel beitrat. 

Im Jahre 1766 ersteht Blondel ein tapferer Bundesgenosse in 

^*Jifer. Haller*"). Schon in seiner vorhin erwähnten Ausgabe des Boer- 

have hatte Haller die ganze Frage für sehi* schwierig erklärt, und 

in den klassischen ,,Grundzugen der Physiologie'' wird sie dann 

mit gewohnter Gründlichkeit behandelt. 

Bestände eine Nervenverbindung zwischen Mutter und Eind^ 
sagt H., so müsste die Vereinigung aller Fäden der Placenta in 
der Nabelschnur einen so dicken Nervenstrang bilden, dass man 
ihn gar nicht übersehen könnte. Eine Verbindung durch Gefässe 
lässt sich zwar nicht leugnen, allein schon zugegeben, dass durch 
den Anblick einer Maus eine ungewöhnliche Bewegung im mütter- 
lichen Blute entsteht und dann das Blut durch die Placenta in den 
Fötus ebenso — entweder abnorm schnell oder abnorm langsam — 
getrieben wird, so ist damit noch lange nicht erklärt, warum diese 
abnorme Bewegung dem Körpertheil (des Fötus), den die Mutter 
berührt hat, mehr als dem zarteren Theile des Kindes die Spur 
von sich einprägen soll. Denn das mütterliche Blut trägt seine 
Bewegung (zunächst) in das Herz des Fötus, aus dem es auf ge- 
wohntem Wege in alle Theile der Frucht strömt und da wirken 
wird, wo es den geringsten Widerstand findet. 

Ferner ist es unmöglich, dass Figuren durch Druck auf eine 
in ein Rohr eingeschlossene Wassersäule entstehen. Gleichgiltig. 
ob man runde oder eckige Stempel (emboli) auf die Wassermasse 
einwirken lässt, immer wird nur die Figur der Oeffnung des Hohres 
herauskommen y und auch diese geht bei weiterem Vorrücken 
verloren. 

Dass in das Gehirn nicht das Bild einer Maulbeere kommt 
entsprechend der, die man gesehen und begehrt hat, sondern nur 
ein unendlich kleiner Br achtheil davon, ob als Bewegung oder 
wie man es sonst nennen will, wird in der Gehimphysiologie 
gezeigt. 



^") idem, foetus parositici descr., in Comment. soc. reg. scient. Gottin 
gensis, tom. lY ad annum 1754, pg. 113. 

"«) Alb. y. Haller, Elementa physiologiae. Bern 1766, tom. VIII, lib. 29. 
Beet. II, pg. 129 ff. 
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Dass die ErDähmng selbst des eigenen Körpers der Mutter 
ihrem Willen nicht unterworfen ist, ist bekannt. 

Und so verhält es sich auch mit allen übrigen Gründen, die 
nicht erwähnt zu werden brauchen, da niemand im Ernst glaubt, 
er verstände, auf welche Weise die Seele der Mutter den Fötus 
verändert. 

In der That, heisst e» dann weiter, gestehen auch die Cl. viri 
qui naevos tuentur, zu, dass sie eine genügende Erklärung für das 
Versehen nicht geben können. Sie halten sich für überzeugt, dass 
es ausreicht, wenn die Thatsache sicher ist. Geschieht ja auch 
vieles Andere, für das wir die ratio mechanica nicht anzugeben 
vermögen. Es ist daher nöthig, die historiae naevoinim zu unter- 
suchen, die wahren von den falschen zu sondern und diejenigen 
auszuscheiden, für die sich eine ratio geben lässt. 

Da ist es denn zunächst sehr wahrscheinlich, dass nach sehr 
grossen Erregungen der mütterlichen Seele eine grosse perturbatio 
im Fötus folgt: variolas a variolis . . . convulsiones. Gegen die 
Annahme, dass durch Versehen die Hautfarbe des Kindes sich 
ändern könne, lässt sich einwenden, dass auch bei Pflanzen, in 
quibus nulla naevi est suspicio, weisse Exemplare auftreten und 
auch Mischfarben sich bei ihnen finden. Verschiedenfarbige Zwil- 
linge lassen sich leicht dadurch erklären, quod feminae utriusque 
coloris virum brevi Intervalle admisisset. Auch die Lämmer Jakob's 
sind ex patribus variis geboren. 

Die Feuermale etc. entstehen leicht durch eine Hautkrankheit, 
die rothen durch arterielle Kongestion oder venöse Stauung oder 
dadurch, dass die Gefässe durch die dünneren Bedeckungen hin- 
durchschimmern. Deshalb spiegeln auch diese maculae niemals die 
Farbe des gesehenen Gegenstandes wieder, wenn dieser gelb 
oder grün war. 

Starke Behaarung ist nur eine Steigerung physiologischer 
Vorgänge. Die grossen Abnormitäten (Affen, Kälber, Geschwülste) 
sind Folgen intrauteriner Erkrankung des Fötus.^^') 

Endlich würde die Anschauung, als hätte die Mutter Einfluss 



^^*) Hier hat HaUer also seme sonst so streng durchgeführte Pr&formations- 
theorie verlassen, wie er dies de monstris lib. II, cap. III a. E. (Opp. anatom. 
argum. minor, tom. III. Lausannae 1768, pg. 1B4) selbst zugiebt. 
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auf die Bildung des Kindes, auch den Begriffen von öoÄ zuwider- 
laufen. — 

Allein die letzte Bemerkung Haller's giebt Anlass zu einer 
Fluth von neuen Schriften. Engelhardt^^*) würde über „diese 
Dummheit einfach lächeln ^ (subriderem istam imprudentiam), wenn 
es sich nicht um eine so wichtige und so ernste Angelegenheit 
handelte. Es entspreche der Weisheit Gottes durchaus nicht anzu- 
nehmen, dass er etwas Unvollkommenes und seinem Endzweck so 
wenig Entsprechendes schaffe. „Denn auch zugegeben, dass in der 
Genese der Missbildungen bis jetzt noch vieles dunkel ist, folgt 
daraus schon, düss es von Gott unmittelbar geschaffen ist? Wollen 
wir denn annehmen, dass die Gesetze der Zeugung bis in alle 
Einzelheiten (a capite ad calcem) von Gtott eingesetzt sind? Physiei 
sumus, hinc omnia phaenomena physice debemus explicare! . . . . 
Die Annahme, dass Naevi durch die Phantasie der Mutter ent- 
stehen, widerspricht der Struktur des Körpers und den Natui-gesetzen 
und verdankt zum grössten Theile „denHirngespinnsten alter Weiber 
und Hebearamen ihre Entstehung," ein Kompliment, das auch weniger 
„schneidige" und weniger jugendlich-schwärmerische Autoren der 
Neuzeit wiederholen. 

Gegen den Vorwurf, dass Gott in den Monstris unvollkommene 
Wesen schaffe, wenden sich Rickmann^^*) und Arnold"®), „der 
Arzney- und Hebeammenkunst-Praktikus", der nach sehr ausführ- 
lichem Bäsonnement zu dem merkwürdigen Resultat kommt: auch 
die Missgebuiien sind so wunderbar zweckmässig eingerichtet, dass 
„sie laute und würdige Prediger des unerf erschlichen Schöpfers 
sind, würdig seine Hoheit und Herrlichkeit laut zu preisen". 
Auch dass die M. gewöhnlich todt geboren werden, oder jung 
sterben, spricht ihm dafür. Darum ist er auch ein Gegner der 
Annahme des Versehens, „weil jeder Christ verbunden ist, von 
seinem Gott so anständig zu denken als es ihm möglich", d. h. 
ihm allein die Schöpfung und Weiterbildung zuzuschreiben. 



^^*) J. P. Engelhard t, DIbs. sistens morbos hominum a prima conform. 
tisque ad partum. Jenae 1792, pg. 11 u. 14. 

*^^) Rickmann, Abhdlg. von der Unwahrheit des Versehens. Jena 1770. 

^^^) Arnold: Ged. von der Zuverlässigkeit der Meinung: Die Matter 
wirke in der Blldg. d. Frucht durch ihre Einbildg. Leipzig 1775. S. 103. 
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Unzer^*') räth, den ganzen Streit ruhen zu lassen: 
„Ins innre der Natur dringt kein erscliafner Geist / 
Zu glücklich / wann sie noch die äussre Schale weis't" ; 
citirt er (nach Haller^") und nach ihm viele Andere. Es ist ja 
auch „in solchen Dingen^ nicht schimpflich, unsere Unwissenheit 
zu bekennen. Unter „den Beispielen von den merkwürdigen Mutter- 
mälern^' erwähnt er einen selbst beobachteten Fall, in dem eine 
Schwangere ein Kind mit ulceröser Variola pflegte und 4—6 Wochen 
später „mit gesunden Zwillingen entbunden wurde, welche aber 
beide vor ihren Stirnen und der Nase solche rothe Flecke mit- 
brachten, als man im Gesicht des Kindes, welches die Blattern 
ausstand, gesehen hatte. Sie waren bei beiden Kindern ziemlich 
übereinstimmend, sowohl an Umfang als an der Farbe." 

Auch die Erörterungen von Sigaud de la Fond"') laufen 
auf den Rath zur Resignation hinaus. 

Ludwig^*®), Professor in Leipzig (1767), will, da sich bei 
seinen beiden Föten mit Evisceration anatomische Gründe der Miss- 
bildung nachweisen lassen, das Versehen nicht anerkennen, ein 
Denkfehler, der auch bei späteren Autoren sehr häufig wiederkehrt. 

Prochaska^^^) stimmt Haller durchaus zu, ebenso Schumann"*), 
der aber einräumt, dass durch Affekte Circulationsstörungen in der 
Mutter entstehen können, die ihrerseits zu Krankheiten des Fötus 
Anlass geben. 

Mursinna***) verwiift das Versehen gleichfalls; ihm sind 
„Wasserblasen und Steinchen im Kindswasser und Schärfe in den 
Säften der Mutter" einleuchtendere Ursachen der Missbildungen. 

**') Der Arzt. Eine mediz. Wochenschrift, heraosgeg. von Unzer; Bhg», 
Lünebg., Leipzig 1769, Bd. IT, pg. 237 und Bd. IV, St. 181. 

***) Versuch Schweizerischer Gedichten, (anonym). Bern 1732. VII. Falsch- 
heit der Mensch]. Tugenden, pg. 78. 

"*) (Sigaud de la Fond), Wunder der Natur. Aus dem Französischen. 
Leipzig 1782-83. Bd. n, S. 96 ff. 

'**) Ludwig, Chr. 6., de fallaci judicio vulgi super vi imag. in foet. obser- 
vata quaedam. Panegyris medica. Leipzig 1759. 

^**) Prochaska G., deecript. anat. monstri hum. in seinen Adnotat. academ. 
Pragae 1780, fasc. I, pg. 49 und fasc. II, sect. V, pg. 89 u. 135. 

^^) Schumann, de vi imag. gravidae in foetum. Dbs. inaug. med. Vite- 
bergae 1790, pg. 28. 

^") Mursinna, Abhdlg. von den Krankht. der Schwangern, Gebärenden, 
Wöchn. u. Saugl. 2. Aufl. Berlin 1792; tom. II, pg. 217. 

Berl. Kliolk. LI. 3 
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der Einbildungskraft angeführt hatte. Gegen die Richtigkeit der 
Lehre vom Versehen sprechen nach Blondel: 

1. Die Erfahrung. Diese könne überhaupt als Beweis nur 
dann verwerthet werden, wenn die Beobachtungen „ihren Grund 
in dem Zeugniss unserer Sinnen und nicht in verborgenen Eigen- 
schaften, Meynungen, Muthmassungen, Hörensagen oder solchen 
Dingen haben, die nur von ohngefehr geschehen." Namentlich aber 
müssen die Beobachter selbst glaubwürdig sein. Dies sei aber in 
der allergrössten Zahl der Berichte nicht der Fall. Femer sind 
sich die „Einbildungskrämer" nicht einig über die Person, durch 
welche die Einwirkung geschehen soll: nach einigen ist es der 
Vater, nach andern die Mutter, nach anderen eine dritte entfernte 
Person, und nicht einig über die Zeit der Einwirkung, indem 
manche nur den Moment der Conception, manche den Beginn des 
„Lebens", andere endlich die ganze Zeit der Gravidität als ge- 
eignet betrachten. Auch werden häufig „Einbildungen" angegeben, 
während das Kind nachher ganz normal geboren wird, andererseits 
giebt es „Muttermähler und üngestalten, ohne dass einige Ein- 
bildung vorher gegangen wäre.^ Endlich sind die Ursachen zum 
Versehen ungemein häufig, Missgeburten jedoch im Verhältniss dazu 
äusserst selten. 

2. Nächst der Erfahrung spricht die Vernunft gegen eine 
Annahme der Wirkung der Phantasie. Denn sowenig wie die 
Mutter im Stande ist auf die Conception zu wirken, zwischen 
Knabe und Mädchen zu wählen, durch ihre Gedanken eine Ver- 
änderung an und in ihrem Körper hervorzurufen, ebensowenig könne 
sie dies an dem Körper des Fötus. „Wenn die Mutter durch ihi-e 
Einbildungskraft einen Theil des Körpers vernichten könnte, könnte 
sie durch die nämliche E. einen ganzen Körper zerstöhren; wie 
schlecht würden alsdann das Gewissen und die Schande die Ehre 
beschützen?"««) 

3. Streiten die anatomischen Verhältnisse; denn es existirt 
weder eine Verbindung durch Nerven noch durch Blutgefässe 
zwischen Mutter und Kind. Ohne solche können aber weder Em- 
pfindungen noch die Lebensgeister fortgeleitet werden. Und selbst 



w) Im Vm. der , populären Briefe* (Anm. 93) pag. 395. 
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wenn eine Blutge&ssverbindung bestände, so würde der Impetus 
sich längst verlaufen haben, bevor er das Kind erreicht hat. 

4. Die Psychologie. Denn eine Leidenschaft ist nach Locke 
eine Art der Gedanken in Ansehung eines verständigen Wesens 
und in Ansehung eines körperlichen eine Bewegung. Eine Leiden- 
schaft der Seele der Schwangeren ist demnach ein starkes Nach- 
denken über einen Gegenstand verbunden mit dem Wunsche ihn 
zu besitzen oder der gegentheiligen Empfindung. Die Leidenschaft 
des Körpers ist eine Bewegung des Blutes und der Lebensgeister, 
deren Geschwindigkeit vermehrt oder vermindert wird. Ein Schrecken 
ist inbezug auf die Seele ein plötzlicher Vergleich zwischen einem 
Gegenstand, den wir gewohnt sind, und einem ausserordentlichen, 
der uns unbekannt ist. Eine plötzliche Furcht resultirt aus der 
Vergleichung der beiderseitigen Stärke und einem innerlichen Be- 
wusstsein der Schwäche. Sollten nun die Kinder zu der Zeit, da 
sie „so zu reden nur ein fleischichter Klumpen sind", diese Ueber- 
legungen anstellen können, da sie lange Zeit nach der Geburt 
„noch ohne Vernunft und Beurtheilungskraft bleiben?" 

5. Ein plötzlicher Affekt wirkt besonders auf die Funktionen 
der Respirationsorgane: der Athem stockt, die Sprache versagt. 
Die Athmungswerkzeuge des Fötus fiinktioniren aber überhaupt 
noch nicht. 

6. Das Kind entwickelt sich aus dem männlichen Samen, in 
dem es präformirt ist. Welchen Einfluss sollte die Mutter auf 
seine Formation haben? — 

Obgleich Blondel seine Meinung auf so starke Gründe gestützt 
glaubte, „dass niemand dieselbige jemahlen zu widerlegen im Stande 
sein wird," so war er doch überzeugt, „dass man ihn mit solcher 
Hitze und Eifer angieifen werde, als hätte er den Lauf der Natur 
umwerfen und darinnen das Unterste zu oberst kehren wollen." 
Thatsächlich machte seine Schrift überall das grösste Aufsehen, 
wie die zahlreichen Ilebersetzungen in andere Sprachen beweisen.*^) 

®^) Drey merkwürdige Physikalische Abhandlungen Von der Einbildungb- 
kraft der schwangern Weiber, und derselben Wirkung auf ihre Leibesfrucht. 
Davon die zwey ersten aus dem Englischen, die dritte aber aus dem Französi- 
schen übersetzt worden. Strassburg, 1756. Verlegts Amand König. — Die erste 
Abhandlung ist von Blondel, die zweite von Mauclerc, die dritte, anonym in 
Briefen, will nach dem „Vorbericht des Verlegers" Bl.*s Lehre popularisiren. 
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der Einbildungskraft angeführt hatte. Gegen die Richtigkeit der 
Lehre vom Versehen sprechen nach Blondel: 

1. Die Erfahrung. Diese könne überhaupt als Beweis nur 
dann verwerthet werden, wenn die Beobachtungen „ihren Grund 
in dem Zeugniss unserer Sinnen und nicht in verborgenen Eigen- 
schaften, Meynungen, Muthmassungen, Hörensagen oder solchen 
Dingen haben, die nur von ohngefehr geschehen." Namentlich aber 
müssen die Beobachter selbst glaubwürdig sein. Dies sei aber in 
der allergrössten Zahl der Berichte nicht der Fall. Femer sind 
sich die „Einbildungskrämer" nicht einig über die Person, durch 
welche die Einwirkung geschehen soll: nach einigen ist es der 
Vater, nach andern die Mutter, nach anderen eine dritte entfernte 
Person, und nicht einig über die Zeit der Einwirkung, indem 
manche nur den Moment der Conception, manche den Beginn des 
„Lebens", andere endlich die ganze Zeit der Gravidität als ge- 
eignet betrachten. Auch werden häufig „Einbildungen" angegeben, 
während das Kind nachher ganz normal geboren wird, andererseits 
giebt es „Muttermähler und üngestalten, ohne dass einige Ein- 
bildung vorher gegangen wäre.** Endlich sind die Ursachen zum 
Versehen ungemein häufig, Missgeburten jedoch im Verhältniss dazu 
äusserst selten. 

2. Nächst der Erfahrung spricht die Vernunft gegen eine 
Annahme der Wirkung der Phantasie. Denn sowenig wie die 
Mutter im Stande ist auf die Conception zu wirken, zwischen 
Knabe und Mädchen zu wählen, durch ihre Gedanken eine Ver- 
änderung an und in ihrem Körper hervorzurufen, ebensowenig könne 
sie dies an dem Körper des Fötus. „Wenn die Mutter durch ihre 
Einbildungskraft einen Theil des Körpers vernichten könnte, könnte 
sie durch die nämliche E. einen ganzen Körper zerstöhren; wie 
schlecht würden alsdann das Gewissen und die Schande die Ehre 
beschützen?"»«) 

3. Streiten die anatomischen Verhältnisse; denn es existirt 
weder eine Verbindung durch Nerven noch durch Blutgefässe 
zwischen Mutter und Kind. Ohne solche können aber weder Em- 
pfindungen noch die Lebensgeister fortgeleitet werden. Und selbst 



w) Im Vm. dor „populären Briefe* (Anm. 93) pag. 395. 
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wenn eine Blutgefössverbindimg bestände, so würde der Impetus 
sich längst verlaufen haben, bevor er das Kind erreicht hat. 

4. Die Psychologie. Denn eine Leidenschaft ist nach Locke 
eine Art der Gedanken in Ansehung eines verständigen Wesens 
und in Ansehung eines körperlichen eine Bewegung. Eine Leiden- 
schaft der Seele der Schwangeren ist demnach ein starkes Nach- 
denken über einen Gegenstand verbunden mit dem Wunsche ihn 
zu besitzen oder der gegentheiligen Empfindung. Die Leidenschaft 
des Körpers ist eine Bewegung des Blutes und der Lebensgeister, 
deren Geschwindigkeit vermehrt oder vermindert wird. Ein Schrecken 
ist inbezug auf die Seele ein plötzlicher Vergleich zwischen einem 
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legungen anstellen können, da sie lange Zeit nach der Geburt 
„noch ohne Vernunft und Beurtheilungskraft bleiben?" 
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noch nicht. 
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dem es präformirt ist. Welchen Einfluss sollte die Mutter auf 
seine Formation haben? — 

Obgleich Blondel seine Meinung auf so starke Gründe gestützt 
glaubte, „dass niemand dieselbige jemahlen zu widerlegen im Stande 
sein wird," so war er doch überzeugt, „dass man ihn mit solcher 
Hitze und Eifer angreifen werde, als hätte er den Lauf der Natur 
umwerfen und darinnen das Unterste zu oberst kehren wollen." 
Thatsächlich machte seine Schrift überall das grösste Aufsehen, 
wie die zahlreichen Ilebersetzungen in andere Sprachen beweisen.®®) 

®^) Drey merkwürdige Physikalische Abhandlungen Von der Einbildungs- 
kraft der schwängern Weiber, und derselben Wirkung auf ihre Leibesfrucht. 
Davon die zwey ersten aus dem Englischen, die dritte aber aus dem Französi- 
schen übersetzt worden. Strassburg, 1756. Verlegts Amand König. — Die erste 
Abhandlung ist von Blondel, die zweite von Mauclerc, die dritte, anonym in 
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sehen, insofern es einen starken Affekt repräsentirt, als Ursache 
von Missbildungen gelten lässt und wie 'sein Sohn Isidore^'*) die 
Genese der Anencephalen direkt darauf zurückfuhrt, hältFörster^**) 
das V. für „ein altes Vorurtheil, von dem nur noch die Köpfe der 
Hebeammen und alten Weiber weiblichen und männlichen Geschlechts 
voll sind." Gurlt***) und Ahlfeld***) erwähnen es gar nicht. 
Martin**') giebt zwar einen Einfluss der Phantasie auf die Genese 
der Missbildungen zu, leugnet aber ihre Fähigkeit, die Eindrücke 
im Kindskörper zu reproduziren. Marchand**®) nennt das V. in 
ablehnendem Sinne, Lannelongue und M6nard**®) überhaupt nicht, 
eebwrt«- Von den Geburtshelfern und Gynäkologen, zu denen auch 

die eben genannten Autoren zum Theil gehören, ist Görg*'®) Gegner, 
Litzmann*'*) Anhänger der Lehre vom V. „Natürlich" rechnet 
L. nicht hierher die Hemmungsbildungen, die auf einem Stehen- 
bleiben auf embryt)nalen Bildungsstufen beruhen. Scanzoni*'*) 
kennt das V. nicht. Cohnstein*'*) ist gewiss im Recht, wenn er 
zur Diätetik der Schwangerschaft auch „die Beseitigung des 
Glaubens an das sogenannte Versehen" rechnet. Spiegelb erg's 
Aeusserung*'*) ist zweifelhaft. 

Dagegen bekennt sich Hennig*'*) offen zum Glauben an das 
Versehen. Seine Theorie ist folgende: „Während der körperlichen 
Erschütterung, welche jeden Schreck begleitet, trifft ausser dem 

'•*) Isid. Geoffr. St. -Hilaire, proposit. sur la monstruosite. Paris 1829, 
§ 132 und Hist. des anomalies de rorganisat. BruzeUes 1837, tom. III, pg. 388. 

»•*) Förster, die Missbildg. d. Menschen. Jena 1865. S. 2. 

*») Gurlt, üb. thiei-ische Missbildg. Berlin 1877. 

^ Ahlfeld, die Missbüdg. d. Menschen. Leipzig 1880. 

*«') Martin, Hist. des Monstres. Paris 1880, pg. 293. Ausgezeichnet durch 
Nai'yetät und Kritiklosigkeit. 

^•^ Marchand, Art. Misabildungen in Eulenb. Real • Encyklop. 2. Aufl. 
Wien und Leipzig 1888. Bd. XHI, S. 259. 

*••) Lannelongue et Menard, affections congönit. Paris 1891. 

"<>) Görg, die Zurechnungsahigkeit der Schwangeren. Leipzig 1837, S. 124. 

"*) Litzmann, Schwangerschaft in Wagner's Hdwbch. d. Phyaiol. Braun- 
schweig 1846. Bd. m, Abth. I, S. 104. 

"») Scanzoni, Lehrb. d. Geburtshilfe. 4. Aufl. 1867. 

"•) Cohnstein, Lehrb. d. Geburtsh. Berlin 1871. Kap. X, S. 61. 

''*) Spiegelberg, Lehrb. d. Geburtsh. Lahr 1878. S. 122. 

"*) C. Hennig u. Aug. Rauber, ein neuer Fall von geschwänztem 
Menschen. Virchow's Archiv, Bd. 105, Epicrise von Hennig, S. 108 — und 
Hennig, Tagebl. d. Naturf.-Vers. zu Berlin, 1886 Nr. 7, S. 274. 
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bekannten präcordialen Irradiationagef&hle ein centrifugaler (Hirn-) 
Strom die bei Frauen so leicht erregbaren Verbindungsstränge, 
welche aus dem Ruckenmark zum Uterusgeflechte hinstreichen. 

Dass dieser psychische Reiz gewöhnlich zunächst nicht den 
Plexus spermaticus triflft, wird durch die Thatsache erhärtet, 
dass die von heftiger Qemüthsbewegung betroffenen Frauen meist 
nicht hypogastrische Schmerzen, sondern einen kurzen centrischen 
Schmerz oder Krampf in der Gegend der Gebärmutter angeben, 
der gern reflectorisch die Beinmuskeln lähmt, zunächst vorüber- 
gehend. Sitzt nun im Uterus ein junges Ei, so stelle ich mir vor, 
dass die vorzeitige Wehe eine Welle im Fruchtwasser erregt. 
Diese Welle stürzt gegen den Scheidentheil, drückt entweder die 
Frucht abwärts oder stösst sie im Rückprall gegen den Grund des 
Uterus, gelegentlich nochmals von oben abprallend. 

Hierbei werden die noch zarten Gebilde des Embryo leicht 
gezerrt, Spalten am Verschlusse gehindert oder wieder gesprengt, 
die Haltung der Gliedmassen verschoben, ihr Wachsthum zerstört."^ 

Ob man bei einer allseitig fest umschlossenen Flüssigkeit, die 
der freien Oberfläche entbehrt — Luft im menschlichen Ei ist 
exquisit selten^'*) — von Wellen sprechen darf, erscheint zweifel- 
haft; näher liegt es, an eine Streckung der Frucht zu denken, 
wie sie die Geburtswehen normaliter bedingen. 

Für Kleinwächter*'^ steht in der ganzen Frage vom Ver- 
sehen nur noch „das Wie? als Fragezeichen da." 

Ziemliche Uebereinstimmung herrscht unter den Psychologen pijeiioioffMi. 
und Psychiatern. Hagen"®), der ähnlich wie Burdach argu- 
mentirt, meint, dass das psychische Verhalten der Mutter für die 
körperlichen und psychischen Anlagen des Kindes so deutlich be- 
stimmend ist, „dass das Versehen nicht etwas Besonderes, Ausser- 
ordentliches, sondern nur eine krankhafte Modifikation jenes Ein- 
flusses ist." Prosper Lucas*'*) muss schon seinem ganzen 



^^*) Hüter, die Lehre y. d. Luft im menschlichen Eie. Marburg 1856. 
»") Kleinw&chter, Art. Schwangerschaft in Eulenb. Real-Encykl. 1889. 

Bd. xvm, S. 81. 

"■) Hagen, Psychol. u. Psychiatr. in Wagner's Hdwbch. d. Physiol. Braun- 
schweig 1844. Bd. II, S. 789. 

^^ Prosper Lucas, Trait^ philosoph. et physiol. de TH^r^dite nat. 
Paris 1847—50. Bd. II, pg. 61. 
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System entsprechend das V. anerkennen, Griesinger*®**) rechnet 
heftigen Schreck oder Kummer, v. Krafft-Ebing^®^) „Geraüths- 
bewegungen der Mutter während der Schwangerschaft" unter die 
Ursachen der psychischen Entwicklungshemmungen (Cretinismus 
und Idiotie), Ribot^®*'^) lässt gewisse geistige Dispositionen dadurch 
bedingt sein und Hack Tuke***) meint, dass man die Unmöglich- 
keit des Versehens nur deshalb so oft behaupte, weil das Leugnen 
leichter sei wie das Beweisen. 

Von sonstigen Autoren sprechen sich die Pathologen 
Schönlein^^^) und Budge*®*) in bejahendem Sinne aus. 

Von den Chirurgen erwähnt Rose*®*) das V. nicht; Bar- 
deleben**') gesteht zwar zu, „dass Gemüthsbewegungen und Vor- 
stellungen der Mutter auf die Form des Embryonalkörpers Einfluß 
haben können", leugnet aber „die Abhängigkeit bestimmter Miss- 
bildungen von bestimmten Sinneseindrücken durchaus." 

Die Dermatologen schweigen, und B ehrend*®^ glaubt kon- 
statiren zu können, dass das V. von ihnen „allgemein in das Be- 
reich des Aberglaubens verwiesen ist." — 

Feuchtersieben*®®) lässt die ganze Frage oflFen. Solbrig**^ 
warnt, wegen einiger Phantasiestücke alle Berichte für falsch zu 
halten. — Trusen*'*) sieht in dem „breiten, abgeplatteten, stupenden 
Antlitz'' der weiblichen oberschlesischen Landbevölkerung die Ein- 

*'®) Griesinger, Path. u. Ther. d. psych. Krkht. 5. Aufl. von Levinstein. 
Berlin 1892 S. 270. 

^") V. Krafft-Ebing, Lehrb. d. Psychiatrie. 2. Aufl. Stuttgai-t 1883. 
Bd. U, S. 375. 

>*«) Ribot. rH6redit^ psychologique. Paris 1882. 2. Aufl. pg. 253. 

*^) Hack Tuke, Dluatr. of the influence of the mind upon the bodj. 
London 1884, vol II, pg. 70. 

'»*) Schönlein, allg. u. spec. Path. u. Ther. Würzburg 1832. 2. Aufl. 
Bd. I, S. 89. 

»») Budge. Allg. Pathol. Bonn 1845, S. 42. 

^^) Rose, angeb. chirurg. Erankht. des Menschen. Leipzig 1865—68. 

*»') Bardeleben, Lehrb. d. Chirurgie. 8. Aufl. Berlin 1879. Bd. I, S. 755. 

»»8) Behrend, Lehrb. d. Hautkrankh. 2. Aufl. Berlin 1883. S. 42. 

^^) Feuchtersleben, die Lehre vom V. der Schwangeren. Verhdlg. d. 
k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. Wien 1842. S. 430. 

**^ So Ihr ig, üb. d. V. d. Seh. Mediz. Eorrespondenzbl. bayr. Aerzte v. 
Eichhorn. Erlangen 1841. Nr. 3, S. 33. 

191^ Trusen, Sitten, Gebräuche und Krankh. d. alten Hebräer. Breslau 
1853. S. 102. 
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Wirkung des Heiligenbildes der schwarzen Matter Gottes in 
Czenstochau, von dem „ein abschreckendes Conterfei den Hausaltar 
in jeder Hütte ziert." — Wunderbar^*-) scheint seine Weisheit 
aus Litzmann geschöpft zu haben. — Aus der Zusammenstellung 
von Ploss^®*) ersieht man, dass der Glaube an das V. über die 
ganze Erde verbreitet ist. 

Kasuistisches Material findet sich in zahlreichen Zeitschriften, 
namentlich aus früheren Jahren***), die Neuzeit, wenigstens in 
Deutschland, wagt sich, wenn überhaupt, nur sehr verschämt hervor. 
Entweder fehlt es zu ausführlichen Mittheilungen an Eaum*®*) 
oder man dementirt sich selbst, „um nicht in den Verdacht zu ge- 
rathen, der Gesellschaft einen Bären aufbinden zu wollen."*®*) 
Es gehört eben bei uns ein gewisser Muth dazu, an das Versehen 
nicht nur zu glauben, sondern diesen Glauben auch zu bekennen. 

Dagegen beginnt von England und Amerika aus die der jün- 
geren Generation der Aerzte nur als Ammenmärchen bekannte 
Lehre vom V. wieder neues Leben zu erhalten und die Journale 
enthalten zahlreiche mehr oder minder brauchbare Beobachtungen 
von „matemal impressions."*®') Stedman*®®) lässt, ähnlich wie 
Burdach, Nervenwirkungen von der Mutter auf das Kind durch 
das Blut übertragen werden. Das Nervensystem des Kindes kommt 
dadurch unter ähnliche Bedingungen, wie das Gehirn einer 
Hysterischen, bei der anatomische Veränderungen aus nervösen 
Ursachen entstehen können. 

Die Umfrage des „aufgeklärten" Richards *••) bei fünfzig 



^^ Wunderbar, bibl.-talmud. Medizin. Riga u. Leipzig 1857. N. F. 
I. Heft, S. 45. 

*®^) PloBB, das Weib in d. Natur- und Völkerkunde. 2. Aufl. von Bartels. 
Leipzig 1887. Bd. I, § 81, S. 504. 

»»*) Mediz. Beitr. herausg. v. Verein f. Heilkd. in Preulsen 1836, Nr. 38 u. 
1841, Nr. 17. — Henke's Zeitschr. f. Staatsarzneykunde 1840. Bd. 39, S. 411. 
— Ammon*B Monatsschr. f. Medizin etc. 1839, S. 290. — Ausserdem Referate in 
Schmidt's Jahrbüchern seit 1884. 

iw) wie bei Roth (Anm. 161). 

»^) Holst in d. ärztl. Gesellsch. zu Riga. Wiener mediz. Blätter 1884, Nr. 50, 

"') The British med. Journal, London 1886, vol. I, pg. 374, 474, 670, 725. 
766, 1012, 1051; vol. U, pg. 55, 142. — The Lancet, London 1890, vol. II, pg. 
803, 853, 957. — The Glasgow Medic. Journal, Jan. 1892 etc. 

"•) Stedman, The Medical Record, New- York, 1. Jan. 1887. 

^ Richards J. N., Matern. Impress., The Medical Times, Febr. 15. 1889. 
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Aerzten bat das vorauszusehende Resultat gehabt: Die Einen 
glauben, die Andern nicht, und wie gewöhnlich sind es die Alten, 
die auf ihre Erfahrung gestützt, zu erhalten suchen („There are 
the facts; J know nothing more about it", schreibt ein solcher 
Veteran), und die Jüngeren, die vom erhabenen Standpunkt der 
„exakten Forschung" aus das baufällige Haus „veralteter Ansichten" 
lachend einreissen, freilich ohne ein besseres an seine Stelle zu 
setzen. Ist bei der ganzen Geschichte doch nicht der kleinste 
Mikrococcus zu entdecken! 

King*^) hält es nicht flir unmöglich, „dass die protoplas- 
matische Substanz, aus der die Wharton^sche Sülze besteht, ein 
guter Leiter für nervöse Eindrücke ist", und gleichsam um die 
Lehre von der ewigen Wiederkehr der Ideen auch hier zu dokn- 
mentiren, lässt Drzewiecki*®*) die Eindrücke der Mutter auf den 
Fötus durch „Nerveninduktion" übertragen werden — Mesmerismus 
redivivus! 

Dass in populären Schriften ^^) Alles beim Alten geblieben 
ist, ist selbstverständlich. 



Offenbar handelt es sich in dem Streit über das Versehen 
um zwei Fragen: 

1. Können Gemüthsbewegungen Schwangerer Missbildungen 
der Kinder zur Folge haben? 

2. Können durch bestimmte Affekte Schwangerer bestimmt« 
Missbildungen von Kindern entstehen? 

Die erste Möglichkeit wird von einer grossen Zahl von Au- 
toren zugestanden; die zweite Frage wird fast durchgängig von 
den Theoretikern verneint, von vielen Praktikern bejaht. Das Für 
und Wider ist im Vorhergehenden enthalten, so dass eine weit- 
läufige Wiederholung überflüssig erscheint. 

Die Vertheidiger stützen sich in erster Reihe auf ihre ein- 
schlägigen Beobachtungen, die Gegner sehen in diesen Erzählungen 
entweder Phantasiestücke oder das Spiel des für sie allmächtigen 



««^) King A. F. A., The Times and Register, 22. Mftrz 1890. 

^^) Drzewiecki, Wiener mediz. Wochenschr. 1891, Nr. 45 u. 46. 

^ Mache, over den invloed der moeder op har kind. Amsterdam 1890. 
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Zufalles, den Trugschluss post hoc ergo propter hoc. Freilich 
erscheint dieser Modus procedendi ernsthaften Autoren und einer 
so reichen Kasuistik gegenüber als nicht ganz einwandsfrei. Zudem 
giebt es, wie Hack Tuke treffend bemerkt*®'), Leute, die keine 
Mittelstrasse sehen wollen zwischen dem Glauben an all die .alten 
Erzählungen und dem Ableugnen jedweden mütterlichen Einflusses 
überhaupt. 

Für die theoretische Betrachtung sollte man sich endlich klar 
machen, dass mit der Bezeichnung „Hemmungsbildung" u. dergl. 
die völlige Erkenntniss der Pathogenese der betr. Missbildungen 
noch nicht gegeben ist. Eine Hemmungsbildung ist doch 
nicht etwas ganz Selbstverständliches, sondern muss 
ihrerseits doch auch wieder eine Ursache haben. Als 
solche erscheint aber ein heftiger psychischer Beiz ganz geeignet, 
mögen die weiteren mechanischen Vorgänge sich nun auf dem von 
Hennig bezeichneten oder auf einem anderen Wege abspielen. 
Denn das nimmt andererseits doch kein denkender Mensch mehr 
an, dass das Versehen unmittelbar, in irgend einer mystischen 
Weise die Frucht umforme, vielmehr ist es ganz selbstverständlich, 
wenn auch noch nirgends mit der genügenden Schärfe hervor- 
gehoben, dass die psychische Erregung immer nur als Causa 
movens weiterer mechanischer Vorgänge gemeint sein kann, 
deren Besultat dann die Missbildung ist. Dass sich diese An- 
schauungsweise auch bei den Alten schon vielfach findet, ist aus 
dem Vorhergehenden ersichtlich. 

Von diesem Gesichtspunkt aus erledigt sich auch die An- 
schauung, als hätte man die Genese eines Naevus genügend erklärt, 
wenn man ihn als das Produkt einer Hautkrankheit bezeichnet. 
Dasselbe gilt für alle anderen intrauterinen Erkrankungen des 
Fötus; denn die Causa externa für dieselben muss der Frucht doch 
durch die Mutter vermittelt werden, resp. ihren Weg durch den 
mütterlichen Organismus nehmen. Natürlich können diese Causae, 
ebenso wie im extrauterinen Leben, äusserst mannigfach sein. Dass 
aber dabei die Psyche der Mutter eine bedeutsame Bolle spielen 
wird, lässt sich aus analogen Erscheinungen schon a priori ver- 



^) Hack Tuke, op. cit. vol. II, pg. 67. 
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muthen. Es ist sicher, nicht bloss für „alte Weiber männlichen 
und weiblichen Geschlechts", sondern auch für ärztliche Autori- 
täten*®*), dass Säuglinge auf Gemüthsaffekte der Mutter oder der 
Amme mit Dyspepsien reagiren, wenn wir auch eine chemische oder 
physikalische Alteration der Milch nicht nachzuweisen vermögen- 
Die Unbegreiflichkeit einer Thatsache giebt uns aber noch keine 
Berechtigung, die Thatsache selbst zu leugnen. Nach Analogie 
dieser Erscheinung ist die Annahme nicht von der Hand zu weisen, 
dass Gemüthsaffekte der Mutter auch im Fötus Cirkulations- und 
Nutritionsstörungen hervorrufen können, als deren Produkt dann 
die Missbildung sich darstellt. 

Der von den Gegnern als durchschlagend betrachtete Einwand, 
dass zwischen Mutter und Kind eine directe Nerven Verbindung 
nicht existire, daher auch eine Uebertragung von Nerven Wirkung 
nicht möglich sei, ist nach unserer Art der Betrachtung dies nur 
scheinbar. Andererseits wäre, selbst wenn eine derartige Ver- 
bindung bestände, das Verständniss noch nicht wesentlich ge- 
fördert, so lange man sich vor Augen hält, dass der Mechanismus 
der Wechselwirkung zwischen Körper und Geist, die doch un- 
zweifelhaft besteht, für uns eine terra incognita darstellt und die 
Bezeichnung des Reflexes nur den Namen für einen in seinem Wesen 
uns ganz unbekannten Vorgang repräsentirt. 

Die sonstigen Einwände sind bereits im Vorhergehenden er- 
wähnt und auf ihr richtiges Mass zurückgeführt. Dass Missbildnngen 
auch vorkommen, ohne dass ein Versehen bekannt geworden ist, 
— was noch nicht beweist, dass keines stattgefunden hat, — wird 
den nicht überraschen, der bedenkt, dass in der Natur überhaupt 
die verschiedensten Ursachen dieselbe Folge haben können. Aus 
dieser Erwägung heraus begreift es sich auch, dass die Monstra in 
gewissen in der Zahl beschränkten Typen sich wiederholen; zudem 
kann die Natur nur mit dem Material arbeiten, dass ihr zur Ver- 
fügung steht, so dass z. B. durch Versehen an einem Baum niemals 
im Körper Cellulose und Chlorophyll sich entwickeln kann*^^). 
Gleichfalls hat es nichts Wunderbares, dass ein psychischer oder 
somatischer Insult ohne Schädigung der Frucht auf die Mutter 



^) Henoch, Vorl. üb. Kinderkrankht. 3. Aufl. Berlin 1887. S. 120. 
**) Vgl. Fienus op. cit. quaest. XXII concliiB. 55, pg. 183. 
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einwirken kann. Sind wir doch sonst gewöhnt, hei der Benrtheilung 
der Wirksamkeit einer Noxe die Individualität der hetroffenen 
Person zu berücksichtigen und eine Prädisposition, ein Zusammen- 
treffen von Umständen anzunehmen, deren Causalnexus wir mehr 
oder minder klar erkennen. Dabei ist zu bedenken, dass hier das 
Wort „Missbildung" im weitesten Sinne als Bezeichnung jeder, 
auch der geringsten Abweichung von der körperlichen oder gei- 
stigen Norm zu verstehen ist, auch wenn diese den Gesammt- 
organismus in keiner Weise alterirt. 

Dass die Häufigkeit der Missbildungen zu den Gelegenheiten 
zum V. in keinem Verhältniss steht, liesse sich doch nur an der 
Hand statistischer Zahlen nachweisen. Dabei ist in Kechnung zu 
ziehen, was soeben über den Begriff der M. überhaupt gesagt ist 
und femer, dass die Zahl der Gelegenheiten zum V. sich jeder 
Schätzung entzieht. Denn dass z. B. ein Krüppel in einem Dorfe 
für sämmtliche Frauen Ursache zum V. sein müsste, wie vielfach 
behauptet wird, ist unrichtig; man wird an sein Erscheinen so 
gewöhnt sein, dass sein Anblick nicht mehr psychisch einwirkt, 
während z. B. ein auf eine Frau zuspringendes Thier dieser einen 
heftigen Schreck verursachen kann, ohne dass man deshalb be- 
rechtigt wäre, alle Thiere den Ursachen des V. zuzurechnen. So 
wäre auch eine Erklärung des Vorkommnisses möglich^ dass eine 
Frau, die über einen Neger erschrickt, ein dunkelgefärbtes Kind 
gebiert, während, wie von zahlreichen Autoren mit dem grössten 
Behagen erzählt wird, «die keuschen Sultaninnen inter tot nigritas 
weisse Kinder zur Welt bringen." Dass man aber in der Beur- 
theilung derartiger Berichte doppelt vorsichtig sein muss, ist selbst- 
verständlich. 

Sehr wohl bin ich mir bewusst, dass alle diese Erörterungen 
durchaus hypothetischer Natur sind und der Stütze gar sehr be- 
dürfen. Und selbst wenn Alles hier Vorgebrachte unzweifelhaft 
richtig wäre, so hätten wir doch immer erst eine Autwort auf die 
erste der beiden oben formulirten Fragen, Einen sicheren Weg 
zur theoretischen Lösung auch des zweiten Problems vermag ich 
nicht anzugeben. Bier den Hypnotismus in's Spiel zu ziehen, das 
hiesse, wie Bischoff vom Magnetismus sagte, „eine dunkle Sache 
durch eine noch dunklere erklären wollen." 
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Was uns zur Entscheidung beider Fragen zunächst noch fehlt, 
sind, wie ich®^) bereits wiederholt hervorgehoben habe, von den 
Autoren selbst und sorgfältig beobachtete Beweisfälle. Es mass 
die psychische Einwirkung mit allen Nebenumständen mitgetheilt, 
68 muss Erblichheit ausgeschlossen und der angebliche Effekt des 
psychischen Reizes so beschrieben werden, dass auch der Leser 
sich das Bild construiren kann, falls dieses selbst nicht beigegeben 
ist Wie misslich die Bestimmung nach Aehnlichkeiten ist, ist obcD 
an dem Beispiele Eerkring's gezeigt worden. In der Regel wird 
es nothwendig sein, dass der Autor von dem Versehen vor der 
Geburt des Kindes Kunde erhält. Berichte nach dem Schema: 
„Ich wurde zu einem Kinde gerufen, dass diese oder jene Miss- 
bildung zeigte, die Mutter erzählte mir, dass sie sich versehen 
habe", — besitzen wir in ungeheurer Zahl, aber sie sind nicht 
einwandsfrei ; denn sie beweisen nur, dass die Mutter von der 
Realität des Y. überzeugt ist und der Beobachter auch. Erstanf 
Grund zahlreicher E^nzelbeobachtungen, die den hier von uns ge- 
stellten Anforderungen entsprechen, lässt sich weiter bauen. 
Freilich hat man angeblich schon früher systematische Untei-- 
suchuDgen in dieser Richtung angestellt ^^^), allein abgesehen davon, 
dass ein positiver Fall mehr beweist wie hundert negative und 
dass das Material viel zu klein war, ist der Bericht so unbestimmt, 
dass er völlig unbrauchbar ist 

Auch experimentell kann man der Frage näher treten. Unter 
dem Einfluss psychischer Erregung steigt nach den Versuchen von 
F6r6**^®) der Blutdruck, nach denen von Mosso*^*) die Körper- 
temperatur. Die sonstigen Einwirkungen, Erröthen, Erblassen, 
Sträuben der Haare, Durchfall (Chorea, Abort), sind bekannt Es 
wäre zu erforschen, wie sich unter diesen Verhältnissen der Fötus 
verhält Natürlich kommen hier nur sehr junge Früchte in Be- 
tracht, bevor noch durch Bildung der Placenta ein gewisses Re- 
gulativ hergestellt ist, und auch diese nur im Zusammenhang mit 



"•) Deutsche Medizinal-Zeitg. 1891 Nr. 15, S. 178 und 1892 Nr. 57, S. 662. 

**') Chaxles Darwin 1. c. 

^ F6r6, 80C. de Biologie de Paris, s^ance du 31 juillet. La Semwiie 
M^dicale 1886 No. 31. 

**•) Ugol. Mosso, Einfl. d. Nervensystems auf die thier. WSrme. Virchow's 
Archiv, Bd. 106 (1887), Heft I, S. 124 ff. 
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der Mutter. Die Resultate Preyer's*^*^) können daher nicht ver- 
werthet werden. Dass diese Untersuchungen unendlich schwierig 
und mit heutiger Technik möglicherweise unausführbar sind, ver- 
kenne ich nicht. Zu denken wäre auch eine Wiederholung des 
biblischen Experimentes, freilich unter strengeren Cautelen, be- 
sonders inbezug auf den Ausschluss des Atavismus. 

Endlich ist auch der Vorschlag gemacht worden *^^) am 
Menschen zu experimentiren, indem man einer Gravida ein un- 
schuldiges Mal an indiflferenter Körperstelle des Kindes (z. B. 
Naevus pilosus an den Nates oder den Oberschenkeln) suggerirt. 
Wiederholt positiver Ausfall dieses Versuches würde in der Tliat 
grosse Beweiskraft haben, bei negativem hätte der Zweifel an der 
Identität der suggestiven und der normalen Einwirkung Berech- 
tigung. 

Je weniger aussichtsvoll aber diese Versuche erscheinen, desto 
mehr muss man auf Beobachtungen, wie sie oben gefordert sind, 
dringen. Die ganze Frage mit einem überlegenen, mit- 
leidigen Lächeln abzuthun, entspricht weder der Wich- 
tigkeit der Personen noch der Sache. 

Dass es sich hier in der That nicht bloss um eine „Doktor- 
frage", sondern um eine eminent praktische Angelegenheit handelt, 
das haben bereits die Alten genügend hervorgehoben. Mögen auch 
die Missbildungen, welche eine Frucht durch einen Gemtttlisaffekt 
der Mutter erleidet, noch so selten und für den ganzen Körper 
des Kindes noch so geringfügig sein, — wenn man bedenkt, welche 
unerschöpfliche Quelle seelischer Leiden und Kümmernisse z. B. 
nur ein Gef&ssnävus des Gesichts für den Träger, namentlich wenn 
dieser weiblichen Geschlechts ist, darstellt, von stärkeren Miss- 
bildungen (Hasenscharte etc.) ganz abgesehen, dann wird man zu- 
gestehen, dass es nicht bloss Phantome sind, denen wir hier nach- 
jagen. Die zur Verhütung derartiger Unfälle zu ergreifenden 
Massregeln hier zu diskutiren, wäre verfrüht, bevor wir nicht über 



«*«) Preyer, epec. Physiologie des Embryo. Leipzig 1885 und Art. Embi70 
in Eulenb. Real-Encyklop. 2. Aufl. Bd. VI, S. 171 ff. 

*") Der Vorschlag stammt von Drzewiecki (Revue de THypnotisme, Jan. 92), 
die betr. Arbeit kenne ich jedoch nur aus einem Referat der Nederl. Tijdschr. 
voor Geneeskd. 1892, deel I, Nr. 8, pg. 375. 
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die Thatsache des ursächlichen ZasammenhangeB hinreicliende 
Sicherheit haben. Wie die älteren Schriftsteller sich diese Vor- 
kehrungen dachten, ist bereits früher erwähnt, ob sich auch nur 
einer von ihnen über die Tragweite resp. die Ausführbarkeit seiner 
Forderungen genügend klar geworden ist, erscheint zweifelhaft. 

Zum Schluss noch ein Wort über die Stellung des Hausarztes 
in dieser Angelegenheit. Auf welchen Standpunkt soll er sich der 
Schwangeren gegenüber darin stellen? Die Frage wäre vielleicht 
überflüssig, wucherte nicht gerade auf diesem Gebiete die suppositio 
in der hässlichsten Form und in ausgedehntestem Masse. Jeder 
Arzt weiss, dass im Publikum und besonders bei den Frauen in 
allen Ländern der Welt, soweit sie uns bekannt, der Glauhe an 
das Versehen felsenfest ist, und dass häufig genug gerade diejenigen, 
welche das ungläubige Lächeln des Gelehrten copiren, die gläu- 
bigsten Seelen haben. Die Antwort auf die Frage erscheint einfach. 
Die Thatsache selbst kurzer Hand zu negiren, wäre nicht angängig, 
da man ja sonst jeden vernünftigen Boden für eine entsprechende 
Prophylaxe verlöre, andererseits wird man sich natürlich zu hütai 
haben, die Frau in ihrer Furcht zu bestärken, vielmehr auf gol- 
dener Mittelstrasse durch beruhigenden Zuspruch und sonstiges 
moral treatment die ohnehin erregte Psyche zu besänftigen und 
die Folgen eines etwaigen Eindrucks zu verwischen suchen Wenn 
bei irgend eiuer Veranlassung, so hat der Arzt hier Gelegenheit 
zu beweisen, dass ihm die Tugend eigen ist, die ihn erst zum 
wahren Arzte stempelt: der richtige Takt. 
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Kur- und Wasser - Heilanstalt 

üuderode a. 0. 

In meinem nnmittelbar am sch(")nsteu Hochwald geschützt 

gelegenen Sanatoiium finden nacli Vollendung eines umfangreiclien 

Neubaues mit specieller Kinriclitung für Winter und Anlage einer 

eigenen, 1900 Meter langen Wasserleitung Kranke jeder 

Zeit Aufnahme und sachgemässe Behandlung bei vorzüglichster 

Verpfiegiing. 

(157) Or. med. Fr. Pellzaeus. 

Verpflegungsanstalt 



von 



Fräilsi 





m 




Nioder-Seliönhauseii bei Berlin, 

Lindenstrasse 10. 'i^"*' 

Kranke i»amon linden freundliche Aufnahme, sowie beste Verpflegunu-, 



Einige Bemerknngen 
über den chronischen Muskelrheumatismus 



von 



Dr. Leop. Ewer, pract. Arzt. Berlin. 



Man sollte es kaum für möglich halten, dass eine so häufig 
auftretende AfFection, wie der chron. Muskel - Rheumatismus, eine 
Erkrankung, die meist mit heftigen Schmerzen, oft^mals auch mit 
verminderter Arbeitsfähigkeit der betreffenden Theile verbunden 
ist, in ihrem Wesen. so wenig erkannt worden, wie es in Wirk- 
lichkeit der Fall ist, und dass man ausser den Kuren in warmen 
Bädern und allenfalls der Electricität nichts Rechtes gegen die- 
selbe vorzuschlagen im Stande ist. Noch Senator sagt in der 
neuesten Auflage seiner Bearbeitung der Krankheiten der Be- 
wegungsorgane in dem von Ziemssenschen Handbuche: „Der 
M.-Rh. ist eine ganz undefinirbare Rubrik, welche alle in den 
Muskeln und deren Nachbarschaft sitzenden, schmerzhaften Leiden, 
die sich anderweitig nicht unterbringen lassen , aufzunehmen hat. 
Von ihm lässt sich, ähnlich wie es in jener alten grammatischen 
Regel heisst, sagen: Schmerzen, die man nicht definiren kann, sieht 
man als Rheumatismus an.'' In ähnlicher Weise äusserte sich 
Lindner in einem Vortrage, der in der Sitzung der freien Ver- 
einigung der Chirurgen Berlins am 8. Juni 1891 gehalten wurde. 
Herr L. stellte einen exquisiten Fall von myositis interstitialis 
vor und schloss seinen Vortrag mit folgenden Worten: „Die Aetio- 
logie bleibt bis jetzt dunkel, wenn man nicht den Rh., diesen ge- 
duldigen Lastträger für Alles, was man nicht definiren kann, auch 
diese Prozesse aufhalsen will, was allerdings mit unsem modernen, 
pathologischen Anschauungen sich nur schwer vereinigen möchte" 

Berl. Klinik. LH. 1 



Die geringe Beachtung unserer Erkrankung datirt erst vom 
2. Drittel dieses Jahrhunderts, bis dahin hatte sie die Aufmerk- 
samkeit der Aerzte in hinreichendem Masse beschäftigt, allerdings 
ohne dass dabei für die Diagnose oder die Therapie ein grosser 
Gewinn erwachsen wäre. 

Ob Hippocrates die Krankheit bekannt gewesen, ist nicht mit 
Sicherheit zu constatiren, obwohl Saalmann aus Aphor. 24 
seine Bekanntschaft mit dem acuten und chronischen Rheumatia- 
mus nachweisen will, und der Königsberger Sachs behauptet, 
dass zwei Stellen, 1) de loc. in hom. Sect IV 83, und 2) Aphor. 
XVI, Sect. 3 dafür beweisend wären, dass ihm die Krankheit nicht 
fremd gewesen. Bewiesen, oder doch sehr wahrscheinlich gemacht 
wird es durch die Schriften des Aretaeus, der ganz im Geiste 
der griechischen Schule schrieb. Auch er fasste, wie Jene, nnter 
dem Namen arthritis Gicht und Rheumatismus zusammen und 
schreibt im II. Buche der chronischen Krankheiten Folgendes: 
communis omnium articulorum dolor est arthritis, sed pedum dolorem 
podagram vocamus, coxendicum Ischiada, manuum yero chiragram 

Quibusdam in pedum aiüculis usque ad mortem residet 

morbus, quibusdam in omnis corporis ambitum vagatur, plerumque 

a pedibus in manus prosilit Transitus quoque in dorsi 

cervicisque musculos fit. Incredibile est, quam late malum 
serpat. Vertebrae dorsi cervicisque dolent, et in summo sacri ossis 
dolor inhaerescit. Verum etiam tendines et musculi cum 
distentione dolorem patiuntur, nee non maxillarum et 
temporum musculi 

Fälschlicher Weise wird dem Ballonius das Verdienst zu- 
geschrieben, zuerst eine strenge Trennung zwischen Gicht und Bh. 
hergestellt zu haben, es war aber Pi so, der diesthat. Seine Beschrei- 
bung des Rh. ist so klar, und wenn er auch das Wort nicht gebraucht, 
die Trennung desselben von der Gicht so bestimmt, dass man kaum be- 
greift, wie selbst ein Mann, wieBoerhave, der ihn hochschätzte, und 
seine Werke herausgab, ihm diesen Ruhm vorenthalten konnte, und 
man dem Ballonius das Verdienst zuschrieb, nur weil er zufällig 
den Namen „Rheumatismus'' zuerst aufbrachte. Doch wurde die 
Schrift des Piso nicht massgebend fUr die folgenden Aerzte. Noch 
wurde von dem grössten Theil derselben der Rh. nicht als selbst- 
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ständige Krankheit anerkannt, die meisten zu demselben gehörenden 
Äffectionen wurden zur Gicht gerechnet, wenn sie nach Art der 
Erscheinung und des Sitzes, wie dies ja oftmals beim Bh. der Fall 
ist, mit dieser ähnlich waren. Ja es gab Manche, die sogar 
gegen die Trennung beider Krankheiten mit Wort und Schrift 
eintraten. 

Ich übergehe die zahlreichen Controversen, die bis in den 
Anfang des 19. Jahrhunderts hineinreichen. Erst in dem zweiten 
Jahrzehnt desselben fasste die richtige Erkenntniss festen Fuss. 
Um so verschiedener waren aber nun die Ansichten darüber, was 
der Eh. wäre. 

Die alten Aerzte führten als Ursache dieser, wie so vieler 
anderer Krankheiten eine specifische Krankheitsschärfe an, Bivieri 
einen humor serosus, Ettmüller eine saure Lymphe, Leidenfrost 
die Wirkung des mehr oder weniger scharfen humor serosus in 
seinen Gefässen oder zuweilen in die Muskelscheiden sich ergiessend. 
S. G. Vogel meinte, es fände eine Stockung der umlaufenden, 
bald rothen, bald wässrigen Säfte in den serösen und lympha- 
tischen Gelassen statt, wodurch, wegen des Beizes und Druckes, 
ein Schmerz hervorgebracht würde. Sydenham hielt den Bh. 
anfangs für eine Entzündung und behandelte ihn mit Aderlässen, 
änderte aber später seine Ansicht und demgemäss seine Behand- 
lung. Bitter nimmt verhaltene Thierschlacke an, einen 
zur Ausscheidung bestimmten, durch gestörte Haut- 
function aber zurückgehaltenen, im Organismus herumschwei- 
fenden, bald hier, bald da störenden Stoff an. 

So könnte ich noch gut ein Dutzend Ansichten verschiedener, 
älterer Autoren anführen, es würde dies aber die vorliegende 
Schrift zu umfangreich machen, und ich behalte es mir für eine 
ausfuhrlichere Bearbeitung des Gegenstandes vor. Von Interesse 
jedoch dürfte es sein, die Meinung eines so bedeutenden Mannes, 
wie Schoenlein, der sich eingehend mit den rheumatischen Krank- 
heiten beschäftigte, kennen zu lernen. Er war der Ansicht, dass 
die Haut durch die rheumatischen Gelegenheitsursachen ihre 
Leitungsfähigkeit f&r die thierische Elektricität verliert, die dann 
zurückgehalten, die reissenden Schmerzen verursacht. Seine Be- 
obachtungen in dieser Beziehung waren jedoch nicht richtig, denn 



die Electricität ist wohl yorhanden, wenn sie auch um ein G^eringes 
vermindert ist. 

Heute versteht man unter Bheumatismus alle schmerzhaften 
Affectionen der Muskeln und der dazu gehörigen Sehnen and 
Fascien, welche durch Erkältung oder durch nicht zu ergründende 
Ursachen, die man in die Atmosphäre verlegt, entstanden sind. 
Wie man sieht, weiss man auch jetzt noch nicht viel Sichereres 
über das Entstehen der Krankheit zu geben, als früher. Nichts 
findet man darüber, wie der Bh. zu diagnosticiren, und wenig 
Brauchbares, wie er mit Erfolg zu behandeln ist. 

In meinem Buche über Massage, das ich im letzten Jahre 
im Fischerschen Verlage, hier, erscheinen liess, habe ich meine 
Ansicht über die Erkrankung ausgesprochen. Der Zweck der 
Arbeit liess es jedoch nicht zu, mich ausfuhrlicher über den G^egen- 
stand zu verbreiten; auch kommt naturgemäss ein derartiges Buch 
meist nicht so competenten Beurtheilem in die Hände, wie das 
vorliegende Heft Der Zweck dieser Zeilen wäre erfüllt, wenn 
eine Anzahl Collegen sich durch dieselben veranlasst sähen, 
unserm Gegenstand grossere Aufmerksamkeit zu widmen, und meine 
Angaben über Diagnose und Therapie zu prüfen. Ich bin über- 
zeugt, dass sie den Patienten, die ihnen ihre Schmerzen klagen, 
dann wirksamere Bathschläge ertheilen, und sie nicht, wie es 
leider heutzutage häufig genug der Fall ist, Kurpfuschern in die 
Hände treiben werden. 

Der chronische Rheumatismns ist eine Krankheit, die sich un- 
gemein langsam entwickelt, und sehr selten sind die Fälle, in 
welchen die Patienten bestimmte Angaben über die Zeit des Ent- 
stehens machen können. Die wenigen Personen, die unter Hun- 
derten von Rheumatikern dies zu thun vermochten, führten es 
mehrere Jahre (5 — 8 — 10) vor Eintritt der ersten, für den chro- 
nischen Rh. charakteristischen, Symptome zurück. Meist hatte eine 
völlige Durchnässung den in Schweiss gebadeten Körper betroffen, ohne 
dass es möglich war, denselben nachher ordentlich in Bew^nng 
zu halten. Den nächsten oder die nächsten Tage hatten sie 
Schmerzen in dem einen oder anderen Körpertheil empfunden, (dies 
braucht jedoch nicht immer der Fall zu sein) die dann ver- 
schwanden, um erst nach Jahren wieder aufzutreten. Einer der 



Patienten, ein Arzt, konnte bestimmt versichern, dass an der Stelle, 
wo naeh einer Reihe von Jahren die rheumatischen Schmerzen 
sich zeigten, ihn während des Dänischen Feldzages ein Ejiopf des 
Uniform -Mantels andauernd gedrückt hätte. 

Es ist auch nicht unwahrscheinlich, dass Ueberanstrengung 
einzelner Muskeln oder Muskelgruppen den Bh. (der Name wäre 
hier dann allerdings nicht am Platze) veranlasst, dass die Er- 
müdungsprodukte, Milchsäure und saures phosphorsaures Kali, die 
durch die abführenden Gtefässe nicht schnell genug fortgeschafft 
werden können, einen derartigen Reiz auf die Gewebe ausüben, 
dass eine chronische Entzündung entsteht. Wenigstens finden wir 
bei den sogenannten Beschäftigungs-Neurosen, den ausgesprochensten 
Fällen von Ueberarbeitung, fast ausnahmslos (ich habe in den- 
jenigen Fällen, die ich in den letzten Jahren zu untersuchen Ge- 
legenheit hatte, immer ausgedehnte Geschwulstbildnngen in den 
Muskeln der betreffenden Extremität gefunden; trotzdem gebe ich 
zu, dass Fälle vorkommen können, die auf centrale Ursachen zu- 
rückzuführen sein werden) Veränderungen, die den beim Rh. vor- 
handenen durchaus gleich sind, nur dass die Geschwülste hier meist 
weit grösseren Umfang haben, ja dass oft ganze Muskeln sich wie 
eine einzige, harte Geschwulst anfühlen. 

Bei einigen Patienten konnte ich die Krankheit mit Sicherheit 
auf langjähriges Wohnen in feuchten Räumen zurückfuhren. 

Das lieiden kann schon Jahre lang bestehen, ohne dass der 
Patient eine Ahnung davon hat, denn Symptome macht es in der 
ersten Zeit nicht, während man es objectiv sehr bald nach- 
weisen kann. 

Wir wissen, dass Schmerzen auftreten, wenn die sensiblen 
Nerven-Endigungen einem schnell entstehenden Drucke ausgesetzt 
werden, dass an einen allmälig wachsenden Druck sich die Nerven 
gewöhnen. Je weniger nachgiebig die Gewebe sind, in welchen 
der Prozess vor sich geht, um so heftiger ist der Schmerz. Daher 
schmerzt ein Furunkel an der Nase oder am Ohr, wo die Haut mit 
ihrer Unterlage verwachsen ist, bei Weitem mehr als ein solcher 
von gleicher Grösse an anderen Körperstellen, und die heftigsten 
Zahnschmerzen werden hervorgerufen von einer so geringfügigen 
Wucherung des Periostes, dass sie, von Weichtheilen umgeben. 
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keinen Schmerz, oder doch nur einen sehr unerheblichen, yemr- 
sacht hätte. 

Diese Thatsachen erklären uns, weshalb der RL Jahre hin- 
durch, ohne Schmerzen zu verursachen, im Körper bestehen und sich 
weiter ausbreiten kann. 

Durch die einwirkende Schädlichkeit hat sich an einer Stelle 
oder an mehreren (bis gegen Hundert und darftber) eine chronische 
Entzündung im Innern des Muskels oder im Perimysium extemam 
entwickelt. In selteneren Fällen kommen solche Entzündungen 
auch in dem Bindegewebe der flaut vor. Von diesen, letzteren 
wollen wir hier jetzt einmal absehen. — Ganz allmälig findet eine 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes oder des Perimysium 
externum statt, die man, bei genauer Untersuchung, als kleine 
linsen- bis erbsengrosse Knötchen deutlich fühlen kann. Langsam 
wachsen diese Knötchen weiter, natürlich auf Kosten der arbeits- 
fähigen Muskelsubstanz. Schmerzen verursachen sie spontan nicht. 
Nur der Druck auf dieselben ruft bei den Patienten schmerzhafte 
Empfindung hervor. Aber auch wenn die Knötchen im Laufe der 
Jahre zu Knoten geworden, die man in Wallnuss- oder Apfelgrösse 
fühlt, verursachen sie nur unter gewissen Umständen Schmerzen. 

Da die Nervenendigungen sich an. langsam entstehenden Druck 
gewöhnen, gewöhnen sie sich auch an den der allmälig wachsenden 
Geschwülste. Nun hat aber das Bindegewebe die Eigenschaft^ sich 
bei Aufnahme von Feuchtigkeit auszudehnen. Dies thun unsere 
Geschwülste auch, mag die Feuchtigkeit aus der Luft stammen, 
(lebende Barometer) oder aus dem Blute sich dem Gewebe mitge- 
theilt haben. Sind aber die Bindegewebsknötchen noch klein, oder 
in demselben Muskel wenig zahlreich, so verursacht ihre Ausdeh- 
nung noch keine Schmerzen, denn die Nervenendigungen finden in 
dem weichen, nachgiebigen Muskelgewebe Raum genug, dem Druck 
auszuweichen. Schmerzen treten erst auf, wenn die Anzahl der 
Knötchen in einem beschränkten Bezirke eine grosse ist, oder wenn 
ein oder einige grössere Knoten in einem Muskel sich befinden. 
Dann ist kein Raum mehr zum Ausweichen, dann kommt der Druck 
auf die Nervenendigungen als Schmerz zum Bewusstsein. Es ist 
also hieraus ersichtlich, dass der Rheumatismus Jahre lang bestehen 
kann, bevor er von den Patienten bemerkt wird. Die vorliegen- 



den Verhältnisse erklären es auch, weshalb der Schmerz nur zeit- 
weilig auftritt, nur dann, wenn die Knoten sich ausdehnen. — 
Noch ein anderer Umstand findet eeine Erklärung. Patienten, die 
an ausgedehnterem Rh. leiden, klagen auch ttber verminderte Arbeits- 
fäJiigkeit in den befallenen Theiten. Wir wissen, dass die Arbeits- 
leistung eines Muskels beruht auf der Thätigkeit seiner Elemen- 
tarfaaem. Nehmen wir eine runde Zahl an: 100 Millionen Fasern 
repräsentiren die Kraft desselben. 




Gehen nun durch Bindegewebswucherung 2, 3, ja 10 Millionen 
derselben verloren, so ist dies kaum zu merken, die übrig geblie- 
benen neun Zehntel leisten die Arbeit für das untergegangene eine 
Zehntel mit. Fallen aber 40, 50 und mehr Millionen Fasern aus, 
so macht sich dies dem Patienten sehr wohl fühlbar. 



Woher konunt es nun wohl, iaee die, meiner Ansicht nach, 
80 leicht ei'kennbaren Zeichen für das BeBtehen des Bh. so lange 
fihersehen Bind? Man kann die Teränderung;en nnr fühlen, 
wenn man richtig; untereucht, und diese Axt der Dntersuchiuig 
findet man in den LehrbDchem Aber diesen Gegenstand nicht an- 
gegeben. Zunächst muss man bei der Untersuchung die betreffen- 
den Eörpertheile in eine solche Lage bringen, dass alle Muskeln 
nach M9gllcbkeit erschlafft sind, und dieser Aofordemug entspricht 
die unterstützte, halbgebeugte Lage. Handelt es sich darum, die 
Extremitäten oder den Schnlterrand des musc. cucullaris nach 
rheumatischer Erkrankong zu dorchforschen, so setzt man den 



Fig. 4. 
Daumen auf die eine Seite des KSrpertheils, die 4 Finger auf die 
andere, fasst tief zu und reibt und knetet, ohne dass Daumen und 
Finger ihre Stelle auf der Haut verlassen, nun die zwischen ihnen 
sich befindenden Gewebe recht kräftig. Aus Fig. 1, 2, 3 ist die 
Fingerhaltung ersichtlich. 

Greift man nicht kräftig zu, so fühlt man nichts, 
fasst man nicht tief genug, so bekommt man nur die 



Haut zwischen die Finger. An den übrigen Eörperstellen, an 
welchen man die Gewebe von ihrer Unterlage nicht abheben kann, 
setzt man das Nagelglied des Daumens fest auf die zu unter- 
suchende Stelle und drückt nun, indem man in ganz kleinen 
Kreisen kräftig reibt, die Gewebe gegen die Enochenunterlage an. 

Man geht hier, ebenso wie bei dem andern Griff, Punkt für 
Punkt weiter. 

Bei einiger Hebung ist man im Stande, selbst die gering- 
fügigsten Veränderungen im Muskel herauszufinden. Natürlich 
wird auch hier das ünterscheidungsvermögen individuell ver- 
schieden sein, und der Eine wird noch abnormes Gewebe finden, 
wo der Andere nur normales constatiren zu können meint. 

Das Ideal eines therapeutischen Erfolges wäre es, die Gewebe 
wieder in den Zustand zu bringen, in welchem sie sich vor dem 
Beginn der Erkrankung befanden. Dieses Ideal erreicht aber in 
Bezug auf Erkrankungen von jahrelanger Dauer, meines Wissens, 
ausser der Massage kein Heilverfahren. Der Patient ist zufrieden, 
wenn er von seinen Schmerzen befreit wird, und wenn er den er- 
krankt gewesenen Eörpertheil wieder ohne alle Störung gebrauchen 
kann. Diesen Forderungen können wir in unserem Falle genügen^ 
ja wir würden, wenn der Patient Ausdauer genug besitzt, das Ideal 
sicher erreichen. Dies würde dann der Fall sein, wenn wir die 
Geschwülste beseitigen und wieder arbeitsfähige Muskelsubstanz an 
deren Stelle bringen könnten. Die Massage vermag dies. Jedoch 
würde sich die Behandlung eines schwereren Falles auf die Dauer 
von 6 — 8 Monaten, zuweilen auf noch längere Zeit erstrecken. Die 
Schmerzen verschwinden bei nicht ausgedehnteren Erkrankungen 
schon nach einigen Wochen. Dazu ist nur nöthig, die Geschwülste 
so weit zu verkleinem, dass sie im ausgedehnten Zustand nicht 
grösser sind als vorher im nichtausgedehnten, denn an den Druck 
von diesen sind die Nerven gewöhnt. — Begnügt man sich hiermit, 
so wird es gar nicht lange dauern, und es beginnt allmälig der 
frühere Zustand sich wieder herzustellen, da ja die Geschwülste 
wieder grösser werden. Die Schuld, die den Patienten oder den, 
der ihn behandelt hat, trifipt, wird nun selbstverständlich auf die 
Massage geschoben. Will man das Leiden dauernd beseitigen, so 
muss die Massage so lange fortgesetzt werden, bis die Geschwülste 
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ans den Hnekeln vollständig enfenit sind, and der nntersnchendeii 
Hand aicb eine gleichmftsBige, elastische Masse darbietet. — 

Der Wiederersatz der zn Grunde gegangenen Moskelfasem gebt 
ungemein langsam tod statten. Es wird das Qef&hl tou Schw&che 
in den ergriffen gewesenen Eörpertheilen sich erst nach längerer 
Zeit verlieren. Geeignete Massagebehaudlung vermag aber dieee 
Frist abzukürzen. Leichte £netnngen, Bmckstreicbongen,- Wider- 
standsbewegungen in sämmtlichen Gelenken der krank gewesenen 
Glieder sind die hier passenden Manipulationen. 

Die Prozeduren, die man znr Beseitigung des Grundleidens 
unternimmt, bestehen in kräftigen Knetungen, Muskelroilnn- 
gen, (nur an den Extremitäten zu gebrauchen) in Druckstrei- 
chuQgen und Widerstandsbewegangen. 

Die Enetung führt man in derselben Weise aus, wie sie oben 
für die Untersnchnng angegeben, nur noch etwas kräftiger, die Hnskel- 
rollung so, dass man die flachen Hände auf verschiedene Seiten des 
Gliedes anlegt und kräftig drückend, hin- und herföhrt Bei den Druck- 
streichnngen handelt es sieb darum, die Circolation in der Richtnog 
des Tcnenstromes zu beschleunigen. Man legt daher an den Extre- 
mitäten den Daumen und den Zeigefinger einer Hand zangenförmig 
dem Gliede so an, dass überall Berührung stattfindet, und macht 
nicht allzukräftige Streichungen von der Peripherie dem CentaTim zu. 



Fig. 5. 
An den übrigen KCrperetellen wird die Drucksl^ichnag mit äsaa 
NagelgUede des 2., 3. und 4. Fingers ausgeführt 
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Bei den Widerstandsbewegungen erschwert man die Arbeit 
des Patienten seinem Eräftezostand angemessen. Als Kichtschnar 
dient uns hierbei, wie auch sonst stets bei Massagebehandlungen, 
dass weder die Massage, noch die Widerstandsbewegungen den 
Patienten ermüden dürfen. Geschieht dies doch, so nützen wir dem 
Patienten nicht nur nicht, sondern wir schaden ihm. Die Dauer 
für je eine Sitzung wird sich nach der Zahl der erkrankten Stellen 
richten, und 10 Minuten bis ^/^ Stunde incl. einiger Pausen, 
betragen. 

Zur Unterstützung und Beschleunigung der Eur ist die Wasser- 
behandlung sehr zu empfehlen, und zwar in folgender Art: Römische 
oder Russische Bäder, Moor- und Schwefelbäder, oder wenn man 
diese nicht haben kann, Wannenbäder ohne jeden Zusatz. Diese 
letzteren müssen jedoch eine höhere Temperatur haben, bis 4P C, 
als die sonst gewöhnten Reinigungsbäder, auch sollen die Patienten 
längere Zeit im Wasser yerweüen, (bis zu 30 Minuten) als sie es 
früher thaten. Beides jedoch, höhere Temperatur und längeres Ver- 
weilen im Wasser, darf nicht plötzlich angewendet, sondern an 
beides muss der Körper allmählich gewöhnt werden, so dass man 
yon Sitzung zu Sitzung die Temperatur des Wassers um je 1^ er- 
höht, und die Patienten jedes Mal 3 — 5 Minuten länger im Wasser 
verweilen lässt. Ausser den Bädern wendet man auch die Packungen 
mit Erfolg an, als Ganzpackung, wenn die Krankheit sich über 
grössere Theüe des Körpers verbreitet, als Theilpackungen, wenn 
nur einzelne Glieder ergriffen sind. Sollen Patienten, welchen man 
Packungen gemacht, und welche nicht nach denselben massirt 
worden sind, ihren Berufsgeschäften im Freien nachgehen, so ist 
es nötig, die betreffenden Theile vorher mit kaltem Wasser tüchtig 
zu waschen, und will man noch vorsichtiger sein, sie mit Flanell 
zu bekleiden. Die Massage wird nach von Ziemssen am vortheil- 
haf testen während des Bades vorgenommen, da dies aber in den 
meisten Fällen durch ungünstige Placirung der Badewanne un- 
möglich gemacht^ oder doch wenigstens sehr erschwert wird, fuhrt 
man sie nach dem Bade oder nach den sonstigen, hydriatischen 
Proceduren aus, muss aber dafür sorgen, dass der an seiner Ober- 
fläche erhitzte Körper nicht schädlichen Temperatureinflüssen aus- 
gesetzt wird. 
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Auf einen schweren Fehler, der in Bezug auf die Behandlung 
von Rheumatikern häufig gemacht wird, möchte ich an dieser Stelle 
mit wenigen Worten eingehen. 

Man schickt wohlhabendere Kranke auf vier Wochen nach 
Wiesbaden, Teplitz oder nach anderen, ähnlich wirkenden Bade- 
orten, lässt sie dort die Bäder gebrauchen, eventuell auch ma&- 
siren, und empfiehlt ihnen dann, zur Abhärtung ihres Körpers an 
die See zu gehen. Eine Abhärtung wäre am Platze, wenn durch 
die Badekur die rh. Geschwülste vollständig aus dem Körper 
weggeschafit werden könnten. Daran ist aber gar nicht zu denken. 
Was ist eine vierwöchentliche Behandlung bei einem auch nur 
mässig entwickelten Rheumatismus? Die Kranken, die ihre Ge- 
schwülste noch in den Geweben haben, wenn sie auch ein wenig 
kleiner geworden, werden der rauhen Witterung der Seektiste aus- 
gesetzt, der Körper, der durch die Wochen hindurch fortgesetzten 
warmen Bäder empfindlicher gegen Temperatureinflüsse geworden, 
wird gerade diesen Schädlichkeiten preisgegeben, und die Folgen 
können nicht ausbleiben. Die Schmerzen, welche anfingen, in ihrer 
Heftigkeit etwas nachzulassen, stellen sich bald wieder in ihrer 
alten Schwere ein. Ich habe zahlreiche Fälle dieser Art zu be- 
obachten Gelegenheit gehabt. Abhärtung ist eine schöne Sache, 
und am richtigen Platze, und in der rechten Weise ausgeübt, 
würde sie auch ihre Erfolge aufweisen. In den meisten Fällen, 
nicht bei Rheumatikern allein, wird sie in einem bei weitem zu lebhaf- 
ten Tempo angewendet. Die Natur verträgt aber nichts Plötzliches, 
nichts Sprungweises, sie muss allmälig von einem Zustand in 
einen andern übergeführt werden. Will man sie bei Rheumatikem 
mit Nutzen anwenden, so hat man zunächst dafür zu sorgen, dass 
die rh. Geschwülste zum völligen Verschwinden gebracht wer- 
den. Erst dann wird eine vorsichtig geleitete Abhärtungscnr 
den gewünschten Erfolg haben. 

Dass durch Electricität der Rheumatismus zur Heilung ge- 
bracht werden kann, wird von verschiedenen Seiten behauptet, 
namentlich sind es die Vertreter des Specialfaches, die für die 
Wirkung ihrer Heilmethode eintreten, und beiden Arten des 
Stromes, dem constanten sowohl, wie dem faradischen, gleich gute 
Erfolge nachrühmen. 
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Mir persönlich fehlt die Erfahrung hierüber, da ich niemals 
Veranlassung hatte, von meinem vorher geschilderten Verfahren 
abzugehen. Es ist möglich, dass diejenigen Patienten, die nach 
erfolgloser, electrischer Behandlung meine Hülfe nachsuchten, nur 
deshalb nicht geheilt worden waren, weil sie die frühere Kur nicht 
lange genug fortgesetzt hatten. Denn dass nlan mit der Electri- 
cität schneller zum Ziele kommt, als mit der Massage, ist nicht 
wohl anzunehmen. Die Massage wirkt auf die Weise, dass durch 
ihre kräftigen Manipulationen zunächst die neugebildeten Gefässe 
der Geschwülste zerstört, durch die enorm gesteigerte Blutzufuhr 
in den bearbeiteten Theilen ein schnelleres Zerfallen der nun 
todten Körper herbeigeführt, und durch die überaus vermehrte 
Thätigkeit der Lymphgefasse die zerfallenen Massen schneller zum. 
Aufsaugen gebracht werden. Eine gesteigerte Blutzufuhr haben 
wir bei dem faradischen Strome ebenfalls, aber nicht in so hohem 
Grade, wie bei der Massage. Dazu soll nun noch die namentlich 
in letzter Zeit so sehr gerühmte katalytische Wirkung des con- 
stanten Stromes kommen. 

Manche Aerzte ziehen es vor, beide Mittel, Massage und Elec- 
tricität, vereint anzuwenden. Entweder electrisiren sie zuerst und 
dann massiren sie, oder sie machen Gebrauch von der sogenannten, 
electrischen Massage, das heisst, sie bedienen sich solcher Massage- 
instrumente, die mit dem einen Pol einer electrischen Batterie ver- 
bunden sind, während der andere dem Patienten in die Hand ge- 
geben, oder in sonst gewohnter Weise aufgesetzt wird. 
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Zur Behandlung des Oebännutterkatarrhs. 

Von 

Dr. Karl Abel in Berlin. 



„Seit Antisepsis auch dem fiontinier erlaubt, im Uteras local 
zu behandeln, hört man oft von stolzen Statistiken: Es hat Jemand 
hundert Mal den Uterus ausgekratzt; keine Frau bekam Fieber, 
Para- oder Perimetritis! Sehr wohl! Aber warum wurde gekratzt 
und was war der Erfolg? Die Patientin ist fortgeblieben, nun 
wird sie als selbstyerständlich geheilt aufgeführt! Man kann nicht 
genug Yor diesen Anschauungen warnen, nicht genug betonen, dass 
diese wüste gynaekologische Polypragmasie, dieses zwecklose „Ope- 
riren" eine Entwürdigung der Wissenschaft ist." 

Dies die Worte Fritsch's^), welche er vor nahezu 10 Jahren 
den Fachgenossen und practischen Aerzten in ernster und eindring- 
licher Mahnung zurief. Man sollte meinen, dass eine derartige von 
80 hervorragender Stelle ausgesprochene Warnung allgemeine Be- 
achtung fände. Dem ist aber keineswegs so, sondern ebenso wie 
in den letzten 10 Jahren durch die Vervollkommnung der Anti- 
und Asepsis die operativen Resultate, wenigstens quoad vitam, immer 
besser wurden, ebenso ging man auch in der Indicationsstellung 
zum Operiren immer weiter und wurde von Jahr zu Jahr radicaler 
in der Behandlungsweise. Gilt dies schon auf allen übrigen Ge- 
bieten, wo durch den Ausgang der chirurgischen Eingriffe glänzende 
Resultate erzielt wurden, so besonders fUr den Uterus. Was hier 
krank ist, wird entfernt, dann erkrankt es sicher nicht wieder. 
Meinungsverschiedenheit herrscht höchstens in der Wahl der Ver- 



^) Heinrich Fritach, üterufldilatation und intarauierine Therapie. Wiener 
medidniflohe Bl&tter 1888. 
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nichtungsmittel. Die Einen bevorzugen Messer, scharfen Löffel und 
Curette, von anderer Seite ^) ist vorgeschlagen einen Chlorzinkstift 
in die Uterushöhle zu legen, welcher Schleimhaut und einen Theil 
der Muskulatur zerstört und zur Obliteration des Eanales fuhrt 
Die Frauen haben nach Anwendung dieses Mittels weder Aosfluss 
noch Blutungen, der Uterus ist eben überhaupt in seiner Funktions- 
f&higkeit vernichtet! 

Vielfach hatte ich nun in Aerztekursen Gelegenheit die Ver- 
wunderung darüber zu sehen, dass ich nicht jede schleimige resp. 
eitrige Endometritis durch Auskratzen der Schleimhaut zu heilen 
suche. 

Das Verfahren wäre ja ganz ungefährlich und fähre am schnell- 
sten zum Ziele! Abgesehen davon, dass dasselbe gar nicht so un- 
gefährlich ist, wenn es nicht von sachkundiger Hand ausgeführt 
wird, kann es auch zu Folgezustanden fuhren, welche für die be- 
treffende Kranke weit unangenehmer und schmerzhafter sind als 
der ursprüngliche Katarrh. So kamen im letzten Jahre Patientinnen 
in meine Behandlung, welche wiederholt (die eine 5 Mal) in kurzen 
Zwischenräumen wegen Gebärmutterkatarrhs ausgekratzt waren 
und nun nicht nur ihren Katarrh behalten, sondern noch durch 
hochgradige narbige Verengerung des innem Muttermundes eine 
schwere Dysmenorrhoe aequirirt hatten. In einem Falle war es 
sogar zur völligen Stenose mit consecutiver Haematometra ge- 
kommen! Allerdings regenerirt sich die Uternsschleimhaut nach 
einer Auskratzung ebenso wie nach der Geburt aus der restirenden 
Schleimhautschicht, nur mit dem Unterschiede, dass sich bei der 
Schwangerschaft eine besondere Zellenschicht bildet, welche allein 
ausgestossen wird, während die tiefer gelegene Drüsenschicht im 
Uterus zurückbleibt.^) Da nun aber gewöhnlich gelehrt wird, eine 
Abrasio muss so energisch wie möglich gemacht werden, wenn sie 
überhaupt Nutzen haben soll, bei einer Entzündung der Schleim- 
haut mit vermehrter Secretion oft auch gar keine besonderen 
Wucherungen derselben vorhanden sind, so werden nicht nur die 



^) Seh äff er. Die Behandlung der Endometritis mittelst Chlorzinkstifte. 
Berliner klinische Wochenschrift 1891, p. 413 S. 

^ Vgl. Fried länder. Physiologisch - anatomische Untersuchungen über 
den Uterus. Leipzig 1870. 



oberen, sondern auch die tieferen Schichten der Schleimhaut und 
selbst Theile der Muskulatur durch den scharfen Löffel oder die 
Curette zerstört. Dies gilt sowohl für den Gebärmuttergrund als 
auch noch in erhöhtem Masse für den inneren Muttermund. Ge- 
wöhnlich wird das Instrument mit Gewalt in den Uterus hinein- 
gedrückt und nun alles, was in den Bereich desselben kommt, 
heruntergekratzt, ohne dass man bei der ausserordentlichen Be- 
engung des Operationsfeldes einen Massstab für die Ausgiebigkeit 
des Eingriffes hat. Bei der mikroskopischen Untersuchung der so 
gewonnenen Stücke findet man aber oft ausser der Schleimhaut 
noch erhebliche Stücke der Muskulatur. Diese regenerirt sich nicht, 
wie die Schleimhaut dies thut, sondern sie heilt wie eine andere 
Wunde, d. h. es bildet sich eine Narbe. Wenn es also schon an 
und für sich zu verurtheilen ist, in einem Organe wie dem Uterus 
ohne vorherige Dilatation aus bestimmten Indicationen, z. B. Blu- 
tungen, roh und ohne exacte Diagnosenstellung draufloszukratzen, 
in der Hoffaung das Erkrankte mit dem Gesunden zu entfernen, 
so darf dies Verfahren um so weniger Anwendung finden bei einem 
Zustande, bei welchem für einen derartigen operativen Eingriff 
nicht der geringste Grund vorliegt, und bei welchem man mit 
anderen, weniger aggressiven Mitteln besser und sicherer zum Ziele 
kommt Denn die meisten Frauen, welche wegen vermehrter 
schleimiger oder eitriger Secretion des Uterus ausgekratzt worden 
sind, kommen nach kurzer Zeit mit den Klagen über dasselbe 
Leiden wieder zur Behandlung. Wenn Jemand einen Schnupfen 
hat, so lässt er sich so leicht nicht die Nasenschleimhaut zum 
Zweck der Heilung auskratzen, der Uterus aber ist, seit die soge- 
nannte „operative" Gynaekologie ihre Triumphe feiert, als ein 
Tummelplatz für alle möglichen grösseren und kleineren operativen 
Eingriffe ausersehen worden, ist er doch geduldig genug, dieselben 
in den meisten Fällen zu überstehen. Ebenso wie von Fritsch 
(1. c.) ist auch von anderen Seiten, so besonders von L. Landau^) 
gegen eine derartige Behandlungsweise energisch Einspruch erhoben 
worden. Und auch der Zweck dieser Zeilen ist es, den practischen 
Arzt, für den diese Blätter in erster Linie bestimmt sind, vor 

^) L. Landau, Oynaekologischer Speziaüsmus. Deutsche Medicinal-Zeitg., 
Sonderabdrnck Heft 30. 1884. 



dieser immer mehr überhand nehmenden kritiklosen und anwiseeii- 
schaftlichen Operationssncht zn warnen, ihm aber ein anderes 
weniger eingreifendes, daffir aber um so sicherer zum Ziele führen- 
des Verfahren für die Behandlung 'der Endometritis zu empfehlen. 
Denn ebenso wie es nicht nöthig ist znr Heilung eines Cervical- 
katarrhs den ganzen Halstheil des Uteras wegzuschneiden — wo- 
durch allerdings der Cervicalkatarrh beseitigt wird — , ebenso wenig 
ist es gerechtfertigt bei einem Katarrh der Schleimhaut des Ge- 
bärmutterkörpers einfach die ganze Schleimhaut zu vernichten. 

Cessante causa cessat effectus! 

Wenn eine Frau mit der alltäglichen Klage über „weissen 
Fluss'' in die Behandlung des Arztes kommt, so ist derselbe in 
erster Linie verpflichtet, die Ursache des Ausflusses festzustelUen. 
Von vornherein ist es unmöglich zu entscheiden, ob eine Erkrankung 
der Scheide, der Aussenfläche der Portio vaginalis, der Cervical- 
schleimhaut oder des Uteruskörpers vorliegt, da bei allen das 
gleiche Symptom, nämlich vermehrter schleimiger, resp. schleimig 
eitriger Ausfluss aus der Vagina vorhanden ist Man kann zunächst 
nicht wissen, ob dieser Ausfluss durch primäre Erkrankung dieser 
Theile selbst oder erst secundär durch die Erkrankung der Adnexe 
oder auch durch eine Allgemeinerkrankung hervorgerufen ist Nichts 
ist häufiger, als dass ein chlorotisches junges Mädchen mit der- 
artigen Klagen den Arzt aufsucht, und jede lokale Behandlung er- 
folglos ist, wenn das Grundleiden, also die Chlorose, nicht beseitigt 
wird. Ebenso hat Fritsch (1. c.) einige überaus hartnäckige, dünn- 
flüssige, reineitrige Katarrhe beobachtet, die bei antiluetischer All- 
gemeinbehandlung verschwanden, nachdem er zuvor monatelang alle 
nur denkbaren Methoden und Aetzungen erfolglos angewendet hatte. 

Es genügt wohl dieser kurze Hinweis um zu zeigen, dass vor 
allen Dingen eine exacte Diagnose gestellt werden muss, wenn die 
Therapie von Erfolg begleitet sein soll. Zu diesem Zweck ist es 
aber erforderlich, dass, abgesehen von der oft genug vergessenen 
Thatsache, dass zu den Genitalien immer noch ein Individuum ge- 
hört, auch eine genaue Untersuchung der Genitalien seitens des 
Arztes erfolgt, sowohl durch die bimanuelle Untersuchungsmethode 
als auch durch Freilegen der Portio im Spiegel. 

Und ebenso wie vor einiger Zeit dem practischen Arzte der 



allerdings nur zum Theil berechtigte Vorwurf gemacht worden ist ^), 
dass viele Carcinome frühzeitiger zur Operation und eventuell zur 
Heilung kämen, wenn er sich der Muhe unterzöge, gewissenhafter 
zu untersuchen, ebenso werden häufig einfache Cervixkatarrhe, die 
bei Feststellung der Ursache und des Sitzes mit Leichtigkeit hätten 
beseitigt werden kOnnen, durch Unterlassung einer genauen Unter- 
suchung zu chronischen, kriechen in die Uterushöhle und von dort 
in die Tuben, wo sie unter Umständen zu schweren Erkrankungen 
führen können. Umgekehrt kommen häufig Gebärmutterkatarrhe 
vor, welche durch Erkrankungen der Adnexe bedingt sind, die zur 
Hyperaemie der Uterusschleimhaut und vermehrter Secretion fuhren, 
bei denen aber jede intrauterine Therapie eher schädlich als nütz- 
lich wäre: man muss die Erkrankung der Adnexe behandeln, dann 
wird auch die secundäre Endometritis verschwinden. Noch einer 
andern Ursache für den Katarrh sei hier gedacht. Eine Frau 
leidet seit langer Zeit an Ausfiuss, es werden alle möglichen 
Scheidenausspülungen immer und immer wieder verordnet, der Aus- 
fiuss bleibt bestehen; man untersucht und findet eine scharfe Retro- 
fierio uteri. Durch die mechanische Verlagerung ist es dem Se- 
crete nicht möglich genügend abzufiiessen, es kommt zur Stauung, 
Hyperaemie und vermehrter Secretion. Man richtet den Uterus 
auf, hält ihn durch ein Pessar in normaler Stellung, und die Frau 
wird von ihrer Endometritis ohne jede intrauterine Therapie ge- 
heilt 

« 

Oder aber man fühlt bei der Untersuchung den äusseren 
Muttermund so eng, dass derselbe nur mit Mühe für den Sonden- 
knopf durchgängig ist, gelangt aber hinter demselben in einen 
erweiterten Baum, so wird man nur nöthig haben durch Spalten 
des äussern Muttermundes dem Schleim Abfiuss zu verschaffien, um 
den Katarrh zu beseitigen. 

Eine der häufigsten Ursachen für den Ausfiuss ist schliesslich 
noch das Ectropium der Muttermundslippen, resp. ein besonderer 
Reizzustand der Portio vaginalis, gemeinhin ,,Erosion'' genannt, 
welche ebenfalls bei geeigneter Behandlung mit rohem Holzessig, 
Tannin u. s. w. verhältnissmässig leicht beseitigt werden können. 

^) Winter, Ueber die Frühdiagnose des Uteruskrebsefl. Berliner klinische 
Wochenschrift 1891, No. 33. 



Nicht zu vergessen ist, dass auch bei Carcinom der Ausfluss eines 
der ersten Zeichen ist. 

Man hat also vor allen Dingen zuerst festzustellen, welches 
die Ursache und wo der Sitz des Ausflusses ist, um danach seine 
Therapie einzurichten. 

Ist man nun nach eingehender Untersuchung zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass der Ausfluss weder durch Erkrankung der 
Scheide, des Scheidentheiles der Gebärmutter oder des Cervical- 
kanales noch durch Verlagerung des Uterus oder Erkrankung der 
Adnexe bedingt ist, so kommt man zur Diagnose einer Endometritis 
corporis, einer Erkrankung der Schleimhaut des Uteruskörpers 
selbst, welche der eigentliche (Gegenstand dieser Betrachtung ist 
Es würde zu weit führen, wollten wir auf die feineren pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Endometritis hier eingehen, nur 
so viel sei gesagt, dass durch Veränderung in der Zahl und Secre- 
tion der Drüsen mit gleichzeitiger Entzündung des Zwischengewebes 
eine vermehrte Schleimabsonderung stattfindet, welche bei längerer 
Dauer und Hinzutreten von Eitererregem zu einer eitrigen werden 
kann. Der ursprünglich nur durch seine Quantität der Patientin 
unangenehme Ausfluss wird dann fressend und quälend, es kommt 
zu Entzündungen der Vagina und der äusseren Genitalien, zu An- 
ätzungen der Schenkel, so dass die E[ranken schliesslich nur noch 
unter grossen Schmerzen ihrer Beschäftigung nachgehen können. 

Die vermehrte katarrhalische oder eitrige Secretion ist meistens 
bei der Endometritis das einzige Symptom. Mitunter klagen die 
Frauen über Schmerzen im Leibe, in der Gegend des Nabels, und 
im Kreuz, häufig haben sie wehenartige Beschwerden. Oft geben 
sie an, dass der vielleicht schon längere Zeit bestehende Ausfluss 
sie sehr schwächt, sie werden schläfrig, magern ab, und es stellen 
sich nicht selten alle möglichen hysterischen Beschwerden ein. 

Bei der bimanuellen Untersuchung kann man mitunter eine 
erhöhte Druckempfindlichkeit des Uterus feststellen. Indessen sind 
alle diese Symptome keineswegs constant und fehlen, man kann 
wohl sagen, in der Mehrzahl der Fälle vollkommen. 

Die Behandlung des Gebärmutterkatarrhs bestand früher neben 
allgemeiner Behandlung hauptsächlich in Scheidenausspülungen, also 
in einer mechanischen Fortschaffung des überproducirten und in die 



Tagina aasgestossenen Secretes. In den leichteren Fällen wird 
man auch jetzt noch sich anf diese einfache symptomatische Thera- 
pie beschränken können. Seitdem man aber gelernt hat die Utems- 
schleimhaut local zu behandeln, besteht das sicher gerechtfertigte 
Bestreben die schwereren und hartnäckigen Fälle von Endometritis, 
dieser häufigsten aller Frauenkrankheiten, am Orte der Erkrankung 
selbst in Angriff zu nehmen. Wenn wir von den Radicalmethoden 
der Behandlung, d. i. von der Vernichtung der Schleimhaut, die 
wir als nicht gerechtfertigt verwerfen, absehen, so hat man immer 
wieder zu neuen Medicamenten, welche man so gut wie angängig 
mit der Uterusschleimhaut in direkte Berührung zu bringen suchte, 
seine Zuflucht genommen. Bald ist die feuchte Methode (Irrigation 
der Uterushöhle mit desinficirenden Flüssigkeiten) als die beste 
empfohlen worden, bald sollte die trockene Methode die richtige sein. 

Man hat gekratzt, kauterisirt, sei es mit Galvanokauter oder 
mit Medicamenten, die in immer stärkerer Concentration angewandt 
wurden, bis man schliesslich, wie bereits oben erwähnt, so weit 
ging, die Uterushöhle ganz zur Obliteration zu bringen. Ohne 
auf eine Kritik all dieser Methoden einzugehen, die bald von Er- 
folgen, bald von Misserfolgen begleitet waren und häufig zu secun- 
dären Krankheiten gefuhrt haben, möchte ich nur aus den beständig 
wechselnden Vorschlägen den Schluss ziehen, dass man bisher über- 
haupt keine sichere Methode zur Heilung der Endometritis hat. 
Wir haben deshalb ein Verfahren methodisch erprobt, welches uns 
aus theoretischen Erwägungen und in der practischen Ausübung 
als das geeignetste erschien und welches in nunmehr 50 Fällen der 
verschiedensten Arten des Gebärmutterkatarrhs mit geradezu frap- 
panter Sicherheit zu einem befriedigenden Resultate geführt hat: 
die Behandlung der Endometritis durch Ausstopfen i. e. 
Drainiren der Uterushöhle mit Jodoformgaze. 

Die Drüsen des Uterus seceiniren im normalen Zustande eine 
bestimmte Menge Flüssigkeit, welche durch Contractionen der Mus- 
kulatur nach aussen befördert wird. Tritt nun aus irgend wel- 
chem Grunde eine vermehrte Secretion ein, so ist der Uterus von 
selbst nicht mehr im Stande alles Secret auszustossen, sondern es 
bildet sich eine abnorme Ansammlung von Flüssigkeit in der Uteruis- 
höhle, welche zur Stauung der Gefässe, Hyperaemie und Entzündung 
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der Schleimhaut führt und zu vermehrter Secretion Veranlassang 
giebt. 

Dringen nun in diesen günstigen Nährboden Infectionskeime 
irgend welcher Art, so ist die eitrige Endometritis fertig. Der 
Ausfluss wird immer profuser, da dieselben Schädlichkeiten stets 
Yon Neuem einwirken und sich der Uterus der überprodudrten 
Massen nicht entledigen kann. Das Nächstliegende ist also nach gaii2 
allgemein chirurgischen Grundsätzen zur Heilung dieses Zustande 
dem vermehrten Secret, resp. dem Eiter möglichst leichten Abflns 
zu verschaffen. Dies zu ermöglichen haben wir ein vorzügliches 
Mittel in der Jodoformgaze. 

Der erste, welcher die Jodoformgaze zum Ausstopfen des ütems 
bei Endometritis empfohlen hat, war Fritsch^). Allerdings hat 
er die Jodoformgaze nur als Mittel zum Zweck angewendet, denn 
er sagt selbst: „Nach vielen Versuchen scheint mir dies die ein- 
zige Methode, mit welcher man Jodoform sicher auf die Uteros- 
Bchleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung appliciren kann.'' Den 
Hauptwerth legt F ritsch auf die Einwirkung des Jodoforms auf 
die Schleimhaut, denn er lässt die Jodoformgaze vor dem Einfuhren 
in die Gebärmutter erst noch ausgiebig in Jodoformpulver umwälzen. 
Ausdrücklich betont er, dass die Gaze «keine quellenden'' Eigen- 
schaften habe. Erst durch die Untersuchungen von Leopold 
Landauf sind wir darauf aufmerksam gemacht worden, dass es 
möglich ist durch Einführen von Jodoformgaze bis in den Fundus 
uteri, selbst eines virginellen Uterus, diesen so „erweiterbar" zu 
machen, dass man in 24 — 48 Stunden mit dem Finger bis zum 
Fundus dringen kann. Landau sagt (1. c): „Der Tampon wirkt 
auf den Uterus nicht, indem er selbst quillt, sondern durch seinen 
Reiz als Fremdkörper. Der Uterus kontrahirt sich, wird weich, 
aufgelockert, kurz dynamisch erregt.'' Es wird eben die als innerer 
Muttermund bezeichnete Verengerung des Gebärmutterkanales weich 
und bequem, selbst für die stärksten Instrumente, durchgängig. 
Wenn Landau (1. c.) sich selbst darauf beruft, dass er durch die 



^) Fritsch. (Billroth-Lacke, Handbuch der Frauenkrankheiten Bd. I 1885, 
S. 1044.) 

^ Leopold Landau, Zur Erweiterung der Gebärmutter. Deutsche Me- 
dicinal-Zeitung 1887, No. 93. 
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Mittheilongen Valliet's^) zn seinem Verfahi'en geführt worden ist, 
so ist wohl die principielle Forderung und Methode Vulliet's der 
Erweiterung des Uterus anzuerkennen, ffir die Praxis hat dieselbe 
aber erst durch den Ersatz des umständlichen Verfahrens Vulliet's 
durch die JodoformgazeLandau's einen wirklichen Werth bekommen. 
Vulliet führte kleine mit einem Faden umwickelte Wattebäusch- 
chen in die Uterushöhle ein, bis dieselbe vollständig damit ausge- 
füllt war. Die Präparation sowie die Einführung dieser Bäuschchen 
ist jedoch so zeitraubend und umständlich, dass Landau statt dessen 
einfach Jodoformgaze anwendete, mit welcher er zu demselben 
fiesultate gelangte. Von nicht zu unterschätzendem Nutzen ist bei 
diesem Verfahren, wie dies auch Vulliet und Landau besonders 
hervorheben, dass die Erweiterbarkeit des Uterus, speciell des innem 
Muttermundes, nicht eine vorübergehendeist, sondern so lange er- 
halten werden kann, als man die Jodoformgaze immer wieder von 
Neuem einführt, ohne dass daraus der Kranken ein Schaden er- 
wüchse. 

Sowohl Landau, wie Gattorno^), Polk u. A. sehen nun 
den Hauptwerth der Behandlung mit Jodoformgaze darin, dass sie 
in den erweiterten Uterus Spülungen mit desinficirenden und ad- 
stringirenden Mitteln ohne Oefahr machen oder andere trockene 
Medicamente leichter und sicherer mit der erkrankten Fläche in 
Berührung bringen können. Und hierin unterscheidet sich ihre 
Behandlungsweise von der meinigen, indem meiner Ansicht nach 
der ausschliessliche Werth der Methode in der Drainage des Uterus 
liegt, ich daher von jeder nachträglichen Uterusausspülung oder 
sonstigen medicamentösen Behandlung Abstand nehme. Ebenso wie 
man ein Panaritium dadurch zur Heilung bringt^ dass man dem Eiter 
durch breite Incision und Offenhalten der Wunde mit Jodoformgaze 
Abfluss verschafft, ebenso kann man einer vermehrten eitrigen Secre- 
tion aus dem Uterus dadurch Einhalt thun, dass man den Eiter 



^) De la nouvelle Methode du Prof. Vulliet pour obtenir une dilatation 
de la cayit4 ut^rine dass des condiiionfl, qui permettent rinspection directe par 
la vue de cette caylt^. Par A. BetriBe. Reyue m^dicale de la Suisse Romande 
de HOT. 1885. 

") Gattorno, Zur Behandlung des ütenukatarrhs. Wiener kHnische 
Wochenschrift 1890. 
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durch immer erneutes Einfuhren von Jodoformgaze in die ütems- 
höhle in hinreichender Weise nach aussen ableitet. Denn es ist 
besonders hervorzuheben, dass die Gaze den Uterus nicht verstopft, 
sondern gut drainirt. 

Dass eine so ausgezeichnete Methode bisher in die Praxis ver- 
hältmssmässig wenig eingef&hrt ist, mag zum Theil daran liegen, 
dass derselben verschiedene Unbequemlichkeiten bei ihrer Anwen- 
dung anhaften. 

So ist es zunächst nothwendig, dass die Kranken täglich den 
Arzt aufsuchen, vorausgesetzt, dass man dieselben ambulatorisch 
behandelt. Dass eine solche Behandlung möglich ist, habe ich in 
der Mehrzahl der Fälle erprobt, allerdings empfehle ich dann den 
Frauen die grösste Ruhe an, insbesondere sind sie vor schwerem 
Heben und heftigen, plötzlichen Bewegungen zu warnen. Wenn 
Gattorno (1. c.) dagegen meint, dass ein besonderer Vortheil der 
Methode ist, dass die Patienten ruhig ihrer Beschäftigung nach- 
gehen können, so kann ich dem nicht beistimmen, da ich in zwei 
Fällen nach grossen Anstrengungen Affectionen der Adnexe habe auf- 
treten sehen. Bei schwereren Fällen, insbesondere wenn dieselben 
vielleicht noch durch Tubenerkrankungen complicirt sind, soll man 
sich indessen auf eine ambulatorische Behandlung gar nicht ein- 
lassen, da zweifellos die absolute Buhe auch mit zur Heilung bei- 
trägt. Länger als 24 Stunden lasse ich die Gaze nicht im 
Uterus liegen, nehme dieselbe auch immer nach Freilegung der 
Portio vaginalis selbst heraus; in Folge dessen müssen natürlich 
die Kranken jeden Tag kommen. Diese kleine Unbequemlich- 
keit nehmen sie jedoch meistens mit in den Kauf, besonders wenn 
sie sehen, dass der Ausfluss nach mehrmaligem Ausstopfen wesent- 
lich geringer ist. Die Unannehmlichkeiten von Seiten der Patientin 
sind daher verhältnissmässig wenig, zumal das Einführen der Graze 
nicht sehr schmerzhaft ist. 

Ein weit grösserer Uebelstand für die Anwendung in der Praxis 
ist das Instrumentarium, welches so beschaffen ist, dass der prac- 
tische Arzt nicht gern damit operirt. 

Hier ist in erster Linie die sogenannte Kugelzange zu nennen. 
Da man zum Einführen des Gazestreifens den Uterus flxiren muss, 
so muss man die vordere Lippe mit der Kugelzange anhaken und 
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den Uteras stark herabziehen, da man beim Einführen der Gaze 
einen ziemlich energischen Gegendruck ausübt. Hierbei verletzt 
man natürlich die Lippe schon durch das blosse Anhaken, häufig 
aber hält das Gewebe den Zug nicht aus, sondern es wird 
einfach durchgeschnitten. Muss man nun dieses Anhaken 8 — 14 
Tage lang womöglich jeden Tag wiederholen, so zerfleischt man 
schliesslich die ganze Lippe. Ausserdem kann es aber unter Um- 
ständen auch zu ziemlich starken Blutungen durch Anstechen eines 
grösseren Gefässes kommen, was für den practischen Arzt, der 
nicht immer Assistenz zur Verfügung, auch nicht immer alle nöthigen 
Instrumente bei der Hand hat, höchst unangenehm werden kann. 
Entweder muss man die blutende Stelle mit einer Klemme zu- 
klemmen, welche man mehrere Stunden liegen lässt, oder aber man 
muss umstechen, wenn man sich vor Nachblutungen sichern will. 
Ich habe deshalb dieses mir von jeher unsympathische und 
gefahrliche Instrument, durch welches auch sicherlich 
schon oft genug Infectionen hervorgerufen worden sind, 
durch eine „Uterusklemme" ersetzt. Dieselbe hat, wie Fig. 1 
zeigt, statt der scharfen Zinken zwei Halbkugeln, welche 
auf ihrer planen Seite mit Biefen versehen sind. Ich habe 
mir von diesem Instrumente ein grösseres und ein kleine- 
res machen lassen; das erstere benutzte ich bei Uteris, welche 
bereits geboren haben, das zweite für virginelle. Das 
Schloss des Instrumentes muss besonders fest gearbeitet 
sein, damit jede Federung vermieden wird. ^^- ^• 

Mit diesem Instrumente kann man die vordere Lippe ohne Ver- 
letzung täglich fest fassen, den Uterus herunterziehen und hat noch 
den Vortheil, dass dasselbe fast nie ausreisst, wenn man eine ge- 
nügend grosse Menge Gewebe eingeklemmt hat. Der zwischen der 
Klemme befindliche Theil wird zwar sehr anaemisch, jedoch ist 
dies für das Gewebe ohne Nachtheil, da die Manipulation nur kurze 
Zeit dauert. Sobald die Klemme abgenommen wird, schiesst das 
Blut wieder zu, und es bleibt nicht der geringste Eindruck übrig. 
Auch ist das Einklemmen noch weniger schmerzhaft als das An- 
haken, wenn man es allmählich und nicht mit einem plötzlichen 
Rucke macht. 

Endlich ist auch die Vorbereitung und Aufbewahrung der Gaze 
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bisher so anbeqnem f&r die Praxis gewesen, dass man lieber ganz 
darauf verzichtet hat. Zwar sind verschiedene Bflchsen fnr Jodo- 
formgaze angegeben worden, jedoch konnte sich keine derselboi 
einer zu grossen Beliebtheit im practischen Gebranch erfreuen. 
Der Grund dafür liegt darin, dass man in denselben die Graze ent- 
weder in ganzen Packeten oder lose aufbewahrt und gewöhnlich 
nur eine Breite präpariren kann; hat man verschieden breit ge- 
schnittene Stücke, so kann man dieselben schlecht von einander 
sondern, und wenn man die Gaze aus dem Kasten herausnehmen 
will, so fasst man gewöhnlich mehrere Streifen gleichzeitig, wodurch 
ein Theil immer verloren geht, was bei dem Preise des Gaze doch 
von Belang ist. 

Ich habe mir deshalb eine Büchse machen lassen, welche sich 
mir beim Gebrauch ausserordentlich gut bewährt hat und, wie ich 
hoffe, die Anwendung der Uterustamponade wesentlich erleichtert 

Die Büchse^) besteht aus zweiTheilen: einer äussern fest ab- 
geschlossenen Hülle und dem eigentlichen Behälter ffir die Jodo- 
formgaze. 

Die äussere Hülle braucht nicht aus Metall zu sein, sondern 
kann ebenso gut durch ein Täschchen aus Segeltuch, welches man 
leicht auskochen kann, einsetzt sein. 

Der Jodoformgazebehälter (Fig. 2 und 3) ist durch eine in seinem 
Innern angebrachte, mit Löchern versehei^e Wand in zwei ungleiche 
Theile getheilt, welchem Oeffnungen in der Längsseite der Büchse 
entsprechen. Die eine Hälfte ist zur Au&ahme eines 2 cm breiten, 
die andere ftr einen 4 — 5 cm breiten Streifen bestimmt Von der 
festen Scheidewand aus geht ein ca. 8 cm langer Stachel nach jeder 
Seite, auf welchen eine mit Häkchen versehene Achse passt (Fig. 3). 
Diese Achse durchbricht den beweglichen Deckel der Büchse und 
kann durch einen abnehmbaren Hebel leicht und schnell umge- 
dreht werden. 

Auf diese Weise ist es möglich, die Gaze, ebenso wie eine Binde 
auf einer Wickelmaschine, fest aufzurollen, nachdem man sie vorher 
vom Stücke sich so breit abgeschnitten hat, wie man sie gerade 
wünscht Durch den Spalt auf der Längsseite wird die Gaze nach 

^) Diese Büchse sowie die üterusklemme habe ich beim Instrumenten- 
macher Engmann, Berlin, Charitöstr. 4 anfertigen lassen. 
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aussen geleitet. Damit sie nun nicht nach jedesmaligem Gebrauch 
zurflckrutscht, wird der Spalt mit einem Deckel bedeckt, welcher 
durch eine Feder fest angedruckt wird. Die Feder kann zur Seite 
geschoben werden, so dass man beim Einlegen der Gaze den Deckel 
ganz zurncklappen kann. Die Verschlüsse der Büchse sind mit 
Löchern versehen, welche durch eine über denselben befindliche 
bewegliche Scheibe leicht geschlossen werden können. Die Büchse 





Fig. 2. 



Fig. 3. 



kann in jeder Grösse angefertigt werden, die beistehende Figur 
zeigt die halbe Grösse der von mir gebrauchten, in welcher 10 bis 
12 m von jeder Breite aufgerollt werden können. 

Nachdem der Apparat mit Gaze gefüllt ist, wird er sterilisirt, 
wozu die Löcher natürlich alle geöfihet sein müssen. Ist kein 
Sterilisator vorhanden? so kann man auf einem Kochtopf mit Wasser 
ein Drahtgeflecht und auf dieses die Jodoformbüchse legen. Ueber 
das Ganze stülpt man einen zweiten Kochtopf und kann sich so 
jeder Zeit seinen Behälter mit der Gaze sterilisiren. 

Zum Ausstopfen des Uterus benutze ich den von L. Landau 
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angegebenen Stopfer, der ganz gerade, von unbiegsamem Material 
hergestellt und oben kannellirt ist. 

Bevor man nun daran geht den Uterus mit der Jodoformgaze 
zu tamponiren, muss man sich sorgfältig durch die bimanuelle Unter- 
suchung davon überzeugt haben, dass sich keine schwereren Ver- 
änderungen in den Adnexen abspielen. Denn es ist bekannt, dass 
bei acuter oder subacuter Parametritis, bei grösseren Eiteransamm- 
lungen in der Tube und bei bestimmten Erkrankungen der Ovarien 
ein starkes Herunterziehen des Uterus, sowie überhaupt jede in- 
trauterine Therapie eher von Nachtheil als von Vortheil sein kann. 
Man muss dann erst diese Erkrankungen zum Schwinden bringen, 
bevor man sich an die Behandlung der Endometritis macht Nur 
zweimal habe ich trotz einseitiger Tubenaffection die Drainage des 
Uterus und zwar mit Erfolg ausgeführt. In diesen beiden Fällen 
handelte es sich um eine schwere gonorrhoische Endometritis mit 
Salpingitis. Die Tube war über Daumen dick, liess sich aber ver- 
hältnissmässig leicht bewegen; man konnte also ausgedehntere Ad- 
häsionsbildungen ausschliessen, zumal auch die Fälle ziemlich früh 
in meine Behandlung kamen. Nach mehrmaligem Tamponiren des 
Uterus war die Tube abgeschwollen. * 

Trotzdem muss man bei solchen Erkrankungen die Einführung 
der Gaze weit vorsichtiger vornehmen als bei gesunden Uterasan- 
hängen, jedenfalls aber sich über diese Verhältnisse vollkommen 
klar sein. 

Bei der Ausstopfung des Uterus verfährt man nun folgender- 
massen : 

Zunächst wird die Portio in Steissrückenlage der Patientin 
entweder auf dem Untersuchungstisch oder auf dem Querbett frei- 
gelegt. Man kann hierzu das Eusko'sche Speculum oder, wenn 
man keine Assistenz hat eines der vielen sich selbst haltenden Specula 
benutzen. Ich verwende am liebsten die Sims-Simon'sche Binne 
und Platte, welche den besten Ueberblick über Scheide und Portio 
vaginalis gestatten und die grösste Sicherheit für eine gründliche 
Desinficirung dieser Theile gewähren. Denn bevor man zu den 
Manipulationen am Uterus selbst übergeht, muss die Scheide und 
der in die Scheide hineinragende Halstheil des Uterus auf das 
sorgfältigste desinficirt sein. Am besten erreicht man dies dadurch, 
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dass man nach Einführung der Rinne die Scheide mit einer 1 ^/q^ 
SublimatlOsong reichlich ausspfilt und dann mit Wattebänschchen, 
die man mit der Eomzange fasst, Scheidenw&nde und Portio vagi- 
nalis energisch abreibt. 

Dann klemmt man die vordere Muttermundlippe in der oben 
beschriebenen Uterusklemme fest und orientirt sich mittelst der 
Utemssonde über den Verlauf des Uteruskanales und die Durch- 
gängigkeit des innem Muttermundes. (Es bedarf wohl kaum der 
Erwähnung, dass alle Instrumente, die in Anwendung kommen, 
sowie die Hände des Operateurs völlig aseptisch sind.) Es ist 
durchaus wichtig, dass man über die Richtung des Uteruskanales 
orientirt ist, denn wenn der Uteruskörper z. B. nach hinten liegt 
und man folgt mit dem Uterusstopfer dieser Richtung nicht, so ist 
es unmöglich die Gaze über den inneren Muttermund zu schieben, 
abgesehen davon, dass man durch das Hineinbohren in das Uterus- 
gewebe der Frau unnöthige Schmerzen macht Dasselbe gilt natür- 
lich umgekehrt fßr einen in starker Anteflexionsstellung befindlichen 
Uterus. Je nachdem man es nun mit einem virginellem oder einem 
Uterus zu thun hat, der bereits geboren hat, wählt man einen 
schmäleren oder breiteren Jodoformgazestreifen. Man zieht aus 
der Büchse ein ca. V« Meter langes Stück heraus, legt das abge- 
schnittene Ende über den Uterusstopfer und führt es bei herunter- 
gezogenem Uterus und emporgehobener vorderer Lippe so weit in 
den Cervicalkanal ein als dies ohne besondere Kraftanstrengung 
möglich ist. Damit nun beim Zurückziehen des Stopfers die Gaze 
nicht wieder mit herauskommt, drückt man dieselbe mit einem 
Finger gegen die Portio an und fasst von neuem ein Stückchen 
Gaze, welches man in den Cervix hineinschiebt, wodurch der zu- 
erst eingeführte Theil ebenfalls höher hinauf kommt. 

Kann man mit Leichtigkeit den mit der Gaze versehenen 
Stopfer durch den Innern Muttermund hindurch bis zum Fundus 
schieben, so thut man dies natürlich, gelingt dies nicht, wie es bei 
virginellen Uteris gewöhnlich der Fall ist, so soll man die Ein- 
führung der Gaze nicht forcieren, sondern sich auf die Tamponade 
der Cervix beschränken. Denn wenn man am nächsten Tage diesen 
Cervicaltampon entfernt, so kann man sich mit Leichtigkeit davon 
überzeugen, dass derselbe bereits so erregend auf die Uterusmus- 
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kulator gewirkt hat, dass man nun bequem den Streifen bis zum 
Fundus schieben kann. Eine vorherige rapide Dilatation mit stampfen 
Dilatatoren, wie Gattorno (L c.) solche zum EinftQiren der Qsze 
vorschlägt, ist daher ganz überflüssig und macht den Frauen unnöthige 
Schmerzen. Stellt sich bei der Untersuchung heraus, dass der äussere 
Muttermund so eng ist, dass man Mühe hat mit der Sonde hinein- 
zugelangen, so muss man der Jodoformgazebehandlnng eine Disci- 
sion voraufgehen lassen. 

Nachdem die Oaze, sei es in die Cervix, sei es bis in den 
Fundus, so eingeführt ist, dass ein Stückchen aus dem äusseren 
Muttermund hervorragt, presst man einen Wattetampon fest gegen 
die Portio, welcher das Herausgleiten der Gaze verhindern soll. 
Ich benutze gewöhnliche 10 ^/o Jodoformgaze, welche man sich ent- 
weder selbst bereiten oder fertig kaufen kann. Nur in schweren 
Fällen von gonorrhoischer Endometritis habe ich 20 ^/^ Gaze ver- 
wendet, weil ausser der Drainage in diesen Fällen vielleicht auch 
dem Jodoform eine Wirkung zugeschrieben werden muss. Auch 
einfache sterilisirte Gaze kann benutzt werden, wenn sie genügend 
aufsaugende Kraft besitzt; das Gewebe der Gaze darf nicht zu 
weitmaschig sein, da hierdurch das Einfuhren sehr erschwert wird. 

Ueble Zufälle habe ich, wenn die Gaze im Uterus ist, nicht ein 
einziges Mal beobachtet Die Schmerzhaftigkeit bei der Manipulation 
selbst ist nicht sehr gross, jedoch gehört eine gewisse Uebung dazu, die 
sich aber jeder leicht aneignen kann. Bald nachher klagen manche 
Frauen, wie ich bei den klinischen Kranken beobachten konnte, 
über wehenartige Schmerzen, und so wird auch oft in den ersten 
24 Stunden eine erhebliche Menge Flüssigkeit nach aussen befor- 
dert; andere Frauen geben an, dass sie überhaupt keine besondere 
Empfindung im Leibe gehabt hätten und deshalb ruhig ihrer Be- 
schäftigung nachgegangen wären, wovon jedoch, wie ich bereits 
oben angegeben habe, entschieden abzuraten ist. Eine Temperatur- 
Steigerung ist während der Behandlung bei den von mir beobach- 
teten Fällen nicht aufgetreten. 

Wenn man nach 24 Stunden den Tampon wechselt, so kann 
man sich bereits von der Wirkung desselben überzeugen. Gelang 
es am Tage vorher kaum mit der Fingerkuppe in den Cervical- 
kanal einzudringen, so gelingt dies jetzt ohne jede Anstrengung; 



17 

das Qewebe ist weich, durchfeuchtet und giebt dem eindringeuden 
Finger oder Instrumenten leicht nach. Auch der innere Mutter- 
mund, durch den man 24 Stunden vorher noch die Sonde mit Gewalt 
drücken musste, lässt nunmehr selbst starke Diktatoren mit Leichtig- 
keit passiren. 

Nach der Entfernung der Gaze macht man eine Scheidenaus- 
Spülung mit abgekochtem Wasser oder einer schwachen Sublimat- 
lösung und fülirt, nachdem man die Vagina mit Watte getrocknet hat, 
unter denselben Cautelen, wie beim ersten Male, von neuem einen 
Gazestreifen ein. Länger als 24 Stunden habe ich die Gaze nie 
im Uterus gelassen. Die Ausstopfung setzt man so lange fort, bis 
die Gaze beim Herausnehmen nur noch wenig von Flüssigkeit 
imbibirt ist und hinter derselben kein Secret mehr aus dem Uterus 
kommt. 

Selbstverständlich lassen sich hierüber keine bestünmten Vor- 
schriften machen, sondern es muss jedem Arzte überlassen bleiben, 
wann er mit der Drainage aufhört. In ganz veralteten Fällen habe 
ich die Gaze mehrfach 18 — 20 Tage hinter einander eingeführt, 
während leichtere Fälle schon nach 3 — 4 maliger Ausstopfung ge- 
heilt wurden. Auch bei acuten Fällen schwerer gonorrhoischer 
Erkrankung genügte eine Behandlung von 6 — 8 Tagen, um den 
eitrigen, fressenden und profusen Ausfluss in einen schleimigen zu 
verwandeln und die Secretion auf ein Minimum herabzusetzen. Von 
irgend welchen Ausspülungen oder Einspritzungen in die Uterus- 
höhle, welche schon öfter schwere Unglücksfälle herbeigeführt haben, 
nehme ich ganz Abstand. In der ersten Zeit hatt^ ich nach der 
Dilatation mit der Gaze die Uterusschleimhaut mit einem in 10^/^ 
Ghlorzinklösung getauchten und mit Watte umwickelten Stäbchen 
ausgewischt, aber auch von dieser leichten Aetzung bin ich jetzt 
ganz abgekommen, da die Resultate, welche ausschliesslich durch 
die methodisch durchgeführte Drainage des Uterus erzielt worden, 
vollauf befriedigten. 

Und so empfehle ich diese Methode der Behandlung der Endome- 
tritis den Aerzten aufs Wärmste. 

Ich habe versucht dieselbe für die Praxis so bequem und unge- 
föhrlich wie möglich zu machen und hoffe, dass auch andere bei 
richtiger Indicationsstellung mit derselben zu günstigen Resultaten 
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gelangen werden. Jedenfalls ist diese Therapie rationeller und ent- 
spricht den Anforderungen der Wissenschaft mehr, als die rohe Ver- 
nichtung des Erkrankten, sei es auf instrumentelem Wege sei es dnrch 
aetzende Medicamente. Das, was wir bei der Therapie dieser Krank- 
heit anzustreben haben, kann ich nicht kürzer und treffender ausdrucken 
als mit den Worten Fritsch's (I.e.): „Nicht zerstören wollen 
wir die Schleimhaut, sondern in ihrer Function ver- 
ändern, nicht cauterisiren, sondern umstimmen!" 
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Zur Technik der modernen Wundbehandlung. 

(Vorbereitungen, Hiilfsapparate.) 

Von 

Dr, Ernst Kirchhoff in Berlin. 



Der Schwerpunkt der modernen aseptischen Wundbehandlung 
liegt in dem Bestreben die Wunde keimfrei zu erhalten ; wissen wir 
doch, dass alle Störungen des Wundverlaufes auf dem Eindringen 
pathogener Keime beruhen. 

Die Keime können auf zwei verschiedenen Wegen in die Wunde 
gelangen. Entweder stammen sie aus der Luft, oder sie werden 
durch Berührung der Wunde mit den Händen, mit irgendwelchen 
Gegenstanden (Instrumenten, Tupfern, Schwämmen, Verbandstoffen, 
Sutur- und Ligaturmaterial u. a. m.) oder mit Spülwässern, die nicht 
keimfrei sind, in die Wunde hineingebracht. 

Die Infection durch Keime, welche in der Luft suspendirt sind 
wird alsLuftinfection, die Infection durch Keime, welche durch 
Berührung übertragen werden, als Contactinfection bezeichnet. 

In der ersten Zeit der antiseptischen Aera, erachtete man 
die Luft- und Contactinfection bezüglich der Gefahren, welche der 
Wunde drohen, für ziemlich gleichwerthig. Man glaubte, dass eine 
der Luft ausgesetzte Wunde sehr leicht inficirt werden könnte. 

Diese grosse Furcht vor der Luftinfection hat sich nun aber 
im Laufe der Zeit als grundlos erwiesen. Einmal sind für ge- 
wöhnlich in der Luft überhaupt nur wenig pathogene, sondern 
meist ganz unschuldige Keime vorhanden, was durch zahlrf*''' 
Luftuntersuchungen an den verschiedensten Orten erwiesen if 
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zweitens zeigte es sich, dass sich alle in der Luft sospendirten 
Keime bei ruhiger Luft mit dem Staube zu Boden senkten, so dass 
die Vermeidung grober Staubauf wirbelungen als hinreichender Schutz 
gegen die Luftinfection gelten kann. Auch empfiehlt es sich, um 
die Luft möglichst staubfrei zu machen, die Wände des Operations- 
raumes anzufeuchten. 

Der Carbolspray, welcher die Luft über der Wunde keimfrei 
machen sollte und der in der ersten Zeit einen sehr wesentlichen 
Factor der antiseptischen Wundbehandlung bildete, ist denn auch 
schon längst aus den Operationssälen verschwunden. Er war nicht 
nur überflüssig, sondern unter Umständen vielleicht eher schädlich, 
da er den Staub aufwirbelte und die etwa vorhandenen Infections- 
keime direct der Wunde zutrug. 

Zur Vermeidung der Contactinfection wurden die verschie- 
densten chemischen Substanzen, deren bacterientödtenden Eigen- 
schaften man erprobt hatte, die Antiseptica, angewendet. Und 
zwar wollte man nicht nur alles, was mit der Wunde in Berührung 
kam, mit diesen Mitteln keimfrei machen, sondern brachte die be- 
treffenden Substanzen in stärkeren und schwächeren Lösungen auch 
in die Wunde selbst, um hier die etwa eingedrungenen Keime zu 
vernichten, jedenfalls ihre Weiterentwickelung zu verhindern. Als 
man nun aber allmählich die Erfahrung machte, dass die verschie- 
denen Antiseptica, vor allem die am häufigsten angewandten Carbol- 
säure- und Sublimatlösungen, abgesehen von den allgemeinen Ver- 
giftungserscheinungen bei allzu reichlicher Anwendung, die Wunde 
reizten und Gewebszerstörungen hervorriefen, welche die Heilung 
verzögerten, suchte man den Gebrauch dieser Mittel immer mehr 
einzuschränken. 

Bei der modernen aseptischen Wundbehandlung soll in eine 
frische, im gesunden Gewebe angelegte Wunde überhaupt kein An- 
tisepticum gebracht werden. 

Mit desto grösserer Peinlichkeit müssen wir bemüht sein, alle 
Keime von der Wunde fernzuhalten. 

Zu diesem Zwecke müssen wir erstens das Operationsgebiet 
vor der Anlegung einer Wunde von allen ihm anhaftenden Keimen 
befreien und zweitens alles, was mit der Wunde in Berührung 
kommt, vorher keimfrei machen. 



Am sichersten werden die Keime durch die Hitze vernichtet, 
sei es, dass wir uns der heissen Luft, des Dampfes oder kochender 
Flüssigkeiten bedienen. 

Was ohne zu leiden der Hitze ausgesetzt werden kann, wird 
daher auch auf diese Weise sterilisirt, so dass wir die chemische 
Sterilisirung durch die Antiseptica nur als einen Nothbehelf ansehen 
und sie bloss heranziehen, wenn wir die sicherere Sterilisirung 
durch die Hitze nicht anwenden können. 

Selbstverständlich muss jeder Sterilisirung eine gründliche 
mechanische Reinigung vorhergehen. 

Vor allem werden also die Hände des Operateurs und des ge- 
sammten Hülfspersonals, sowie das Operationsgebiet, resp. die Um- 
gebung einer Wunde, der chemischen Sterilisirung unterliegen. 

Zur Sterilisirung der Hände sind verschiedene Vorschriften 
bekannt gegeben 

Verhältnissmässig einfach und sicher ist die Fürbringer'sche 
Methode. Zunächst werden, bei bis zum Ellbogen entblössten 
Armen, durch energisches Abbürsten oder Abreiben mit Holzfaser- 
bündeln in warmem Seifenwasser (mindestens eine Minute lang) 
an der Haut anhaftende Staub- und Schmutztheilchen beseitigt. 
Sodann wird die Haut sorgfältig mit sterilisirten Tüchern abge- 
rieben und abgetrocknet, darauf etwa eine Minute lang mit abso- 
lutem oder wenigstens SOprocentigem Alkohol gewaschen und end- 
lich mit einer ^/^ — 2 promilligen Sublimat- oder Sprocentigen 
Carbolsäurelösung abgespült und abgerieben. Die Nägel, welche 
einen Lieblingsaufenthalt tar Mikroben bilden, müssen dabei stets 
einer ganz besondere Berücksichtigung unterzogen und mittelst eines 
Nagelreinigers vor der eigentlichen Desinfection sorgfältigst ge- 
reinigt werden. 

Von welcher Wirksamkeit schon allein die skrupulöse mecha- 
nische Reinigung ist, beweist der Umstand, dass sich viele Chirurgen, 
welche vorzügliche Resultate aufzuweisen haben, mit ihr begnügen. 
So reinigen in der Neu herrschen Klinik in Kiel Aerzte und Per- 
sonal die Hände einfach in warmem Wasser mit Holzfaserbündeln 
und Seife und reiben sie dann mit sterilisirten Tüchern wiederholt 
scharf ab. Nur nach Berührung mit sehr infectiösen Stoffen wird 
ausser dieser mechanischen noch eine chemische Sterilisirung ' 



3— 5procentiger Carbollösung vorgenommen. (Centralbl. £ Chir. 
Nr. 19, 1892). 

Von anderen wird zur Sterilisirung der mit infectiösen Stoffen 
in Berührung gekommenen Hände hjrpermangansaures Kali warm 
empfohlen. Seine Anwendungsweise beschreibt Kelly in der Kdsch. 
f. Pharm. (14/92): 1) Bürsten und Seifen der Hände in warmem 
Wasser von 40® C. 10 Minuten lang; 2) Eintauchen der Hände in 
eine Kali-Permanganat-Lösung von 25 ^/q, so lange bis sie ein 
dunkleres Colorit angenommen haben; 3) Entfärbung der Hände 
durch eine gesättigte Oxalsäurelösung; 4) Waschen mit warmem, 
sterilisirtem Wasser. 

Des weiteren müssen zur Verminderung der Gefahren, welche 
der Wunde durch den Contact mit den Händen drohen, stets mög- 
lichst wenig Hände mit der Wunde in Berührung kommen und alle 
überflüssigen Berührungen vermieden werden. 

Die Haut im Gebiet des Operationsfeldes oder in der Um- 
gebung einer Wunde wird am besten nach der Fürbringer'schen 
Methode keimfrei gemacht. Nur kommt hier noch vor der defini- 
tiven Reinigung und Desinficirung ein Abrasiren der Haare, auch 
der kleinen Wollhärchen hinzu. Gleichzeitig werden durch das 
Rasiren die oberflächlichen Epidermisschichten, welche zahlreiche 
Mikroorganismen bergen, mitentfernt. Zum Abscheuem der Haut 
benutzt man am besten Packete sterilisirten groben Verbandstoflfes 
(Holzfaserbündel, Jute u. a. m.), die nach dem Gebrauch vernichtet 
werden. 

Will man Bürsten gebrauchen, so wälilt man sogen. Wurzel- 
faserbürsten. Vor ihrer erstmaligen Anwendung werden dieselben 
7a Stunde lang strömendem Dampf ausgesetzt. Später werden sie 
durch Auskochen sterilisirt. Es genügt schon, die Bürste für eine 
Minute in kochendes Wasser zu bringen. Als Aufbewahrungs- 
flüssigkeit empfiehlt sich Va promillige Sublimatlösung (von Berg- 
männische Klinik). 

Metallinstrumente werden behufs Sterilisirung ausgekocht. 
Ein Einlegen in 5procentige Carbolsäurelösung vor dem jedes- 
maligen Gebrauch genügt nach unseren Erfahrungen nicht, um sie 
völlig keimfrei zu machen. Eine sorgfältige mechanische Reinigung 
hat auch hier selbstverständlich wieder der eigentlichen Sterilisirung 



vorauazagehen. Damit dieae Reinigung leicht nnd sicher auszuführen 
ist, mUssen die InBtrnmente möglichst einfach gestaltet sein. Alle 
überflüssigen Unebenheiten sind za vermeiden. Die Griffe sind am 
besten aus Metall gefertigt. 

Alle zusammengesetzten Instrumente, wie Sclieereu, Zangen, 
Schieber n. s. w, mössen auf einfachste Weise zu zerlegen nnd 
wieder zusammenzasetzen sein. Nur eo wird eine gründliche Reini- 
gung gewährleistet 

Zu diesem Zwecke sind verschiedene Versclilussarten empfohlen 
worden. 

Sehr gerUhmt wird der kürzlich empfohlene Walcher'sche 
aseptisch^ Patent- Verschluss (s. Fortschr. d. Krankenpflege, Sep- 
tember 1892). 

Seine Anordnnng ist ans der Fig 1, welche die Zerlegung 
einer einfachen Zange darstellt, leicht ersichtlich. Die eine Zangen- 




1: 



hälfte A enthält einen festen Stift a, dessen freies Knde nietkopf- 
artig angestaucht ist. Die zweite Zangenh&lfte B hat an Stelle 
des sonst Üblichen Loches einen Schlitz h, wodurch die Zangen- 
h&lfte B in den Stift a der Zangenhälfte Ä geschoben werden kar 
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Damit nun beide Zangenhälften nur in einer bestimmten Lage 
auseinandergenommen werden können, hat die mit dem Schlitz h 
versehene Zangenhälfte B auf der Innenseite einen queren Ein- 
afihnitt i' von der Breite der Zangenhälfte A. Der Schlitz b isl 
nach aussen hin kegelförmig erweitert, wodurch, nachdem beide 





Zangenhälften B und A in der in Figur 1 pnnktirt angegebenen 
Lage zusammengesteckt sind, beim Schliessen der Zange die niet- 
kopfartige Verdickung des Zapfens a in die obere conische Er- 



Weiterung des Schlitzes b eingedrückt wird. So lauge nicht wie- 
derum die punktirt gezeichnete Lage der Zangen half ten erreicht 
ist, ist ein Auseinanderfallen oder Auseinandernehmen der Zangen- 
hälften verhindert. Bei den übrigen durch die Figuren 2—5 dar- 
gestellten Instrumenten ist der Walcher'sche Patent -Verschluss 
in derselben Weise zur Anwendung gebracht. An der Zange ist 
auch die Feder vermittelst des Verschlusses befestigt, so dass sie 
gleichfalls leicht herausgenommen und gereinigt werden kann. Dies 
geschieht dadurch, dass man die Feder um 90^ dreht und sodann 
seitwärts herauszieht. Bei der Schieberpincette ist die eine Hälfte 
von der anderen in gleicher Weise abzunehmen. Zum Feststellen 
in geschlossenem Zustande hat die mit Schlitz und Loch versehene 
Hälfte einen Ansatz, der in eine Ausfeilung der anderen Hälfte 
eingreift. 




Fig. 6. 



Um bei den einzelnen Instrumenten das Auseinandernehmen 
und Zusammensetzen der abnehmbaren Theile zu erleichtem, fasst 
man dieselben nicht hinten, z. B. an den Ringen, sondern möglichst 
nahe am Verschluss. 
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Bei Scheeren und schneidenden Zangen ist durch das einfachere 
Auseinandernehmen auch das Schleifen wesentlich erleichtert. 

Die in der Figur 6 abgebildeten Instrumente sind von Favre 
(Paris) construirt und wurden im vorigen Jahre von Bouilly in 
der Soc. de chir. demonstrirt. Sie sind mit einem modificirten 
Zapfenchamiergelenk versehen, welcher nicht theurer als der alte 
Kreuzkopfverschluss ist, jedoch die Reinigung sich erleichtert und 
damit die Asepsis sichert. (Fortschr. d. Krankenpfl. 1891.) 

Das Kochen der Metallinstrumente geschieht in einprocentiger 
Sodalösung, die dem gewöhnlichen Wasser gegenüber den Vorzug 
hat, dass sie das Rosten der Instrumente beim Kochen verhütet. 
Um sich schnell eine derartige Sodalösung herzustellen, kann man 
sich der im Handel erschienenen Sodapastillen bedienen, welche 
in comprimirter Form 1,0 Natr. carb. sicc. enthalten. 

Als Gefäss kann jeder gewöhnliche Kochtopf, womöglich ein 
sogenannter Fischkochtopf mit herausnehmbarem durchlöchertem 
Einsatz, oder einer der verschiedenen Sterilisationsapparate benutzt 
werden. 

Dem einfachen Kochtopf gleichen Apparate, welche wie der 
in den Figuren 7—10 dargestellte Favre 'sehe (Paris) Sterilisa- 
tionsapparat construirt sind. Ihr Vorzug liegt nur in der leichteren 
Transportabilität. Dafür sind sie aber erheblich theurer. Bei dem 
Favre 'sehen Apparat ruht das Kochgefäss direct auf den 
Lampen, der Deckel dient zur Aufnahme der sterilisirten Instru- 
mente. Ein eleganter, lederner, mit Henkel versehener Kasten 
dient zum Transport. 

Zweckmässiger ist der Schimmelbusch'sche Apparat zur 
Sodasterilisirung der Metallinstrumente, der in den Figuren 11 
und 12 abgebildet und durch dieselben wohl ohne weiteres ver- 
ständlich. Er kann mit Gas oder mit einer explosionssicheren 
Spirituslampe geheizt werden und gestattet in beiden Fällen, 
Wasser von Zimmertemperatur in ca. 5 Minuten zum Sieden zu 
bringen. Ist der Apparat gut verschlossen, so zeigt die kochende 
einprocentige Sodalösung eine gleichmässige Temperatur von 
104 Grad Celsius. Die grösseren Apparate sind mit einem Wasser- 
verschluss versehen. 

Um die Instrumente bequem in die kochende Sodalösung hinein- 
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and wieder ans ihr herauszubringen, werden sie in Drahtkörbe 
gelegt. (Siehe die Abbildungen.) Diese Drahtkörbe werden nach 
dem Herausnehmen aus der kochenden Sodalösung mitsammt den 
Instrumenten in Schalen mit desinfleirenden oder besser noch mit 



Fig. 11. 



Fig. 12. 



durch Kochen keimfrei gemachten Lösungen, abgekochte Soda- 
oder Carbol-Sodalösung (S 1°^), gestellt. 

Die Apparate sind in der Regel aus Neusilber hergestellt und 
stark vernickelt, daher ziemlich thener. Dafür sind sie aber auch 
dauerhaft und immer noch den billigen, aus Weissblech gearbeiteten, 
vorzuziehen. Weissblech rostet zu bald durch. 

Bezuglich der Zeit, wie lange die Instrumente in der kochenden 
Sodalüsun^ bleiben sollen, giebt Schimmelbusch in seiner „Asep- 
tischen Wundbehandlung" (Berlin 1892, A. Hirschwald) die Vor- 
schrift, dass alle Metallinstrumente mit Au.snahme der Hesser. 
welche durch das Kochen leiden würden, kurz vor der Operation 
5 Minuten lang gekocht werden sollen. Die Messer dürfen höchstens 
für wenige Sekunden in die kochende Sodalösung getaucht werden. 
Doch soll das zur Abtödtung der gewöhnlichen pathogenen Keime 
genügen, wenn die Messer vorher mit Alkohol und steriler Gaze 
gründlich abgerieben sind. 
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Neuber bringt seine Instrumente, von einer Serviette umhüllt, 
eine halbe Stunde lang in das kochende Wasser und legt sie dann 
in eine mit 1 procentiger Carbolsäurelösung gefüllten Glasschale (1. c). 

Nach dem Gebrauch müssen die Instrumente vor allem wieder 
gründlich gereinigt werden, was am besten durch energisches Ab- 
bürsten in warmem Seifenwasser (Schmierseife) geschieht. Darauf 
kommen sie noch einmal in die kochende Sodalösung, w^erden dann 
sorgfältig abgetrocknet und fortgelegt. 

Nach dem Gebrauche kann man nun auch die Messer längere 
Zeit kochen, nur müssen sie dann vor dem nächsten Gebraucli 
frisch geschliffen werden. 

Um keimfreies Verbandmaterial zu erhalten, benutzen wir die 
Darapfstertlisation. 

Die zum Tupfen und zum Verband zu verwendenden hydro- 
philen Stoffe, wie Gaze, Moos, Watte, Holzpräparate u. a. m. werden 
in besonderen Dampfsterilisatoren keimfrei gemacht und in vcr- 
schliessbaren Behältern aufbewahrt. Desgleichen werden Binden, 
Handtücher, Tücher zum Einhüllen der Kranken, Operationsröcke, 
Nähseide u. a. m. in diesen Sterilisatoren sterilisirt. Im Handel 
sind bereits eine ganze Reihe solcher Apparate der verschiedensten 
Formen und Grösse zu heben. 

Am einfachsten ist der Koch'sche „Dampfkochtopf" construirt, 
welcher allgemein in den bacteriologischen Laboratorien zum Ste- 
rilisiren benutzt wird. Er besteht aus einem, mit dickem Filz 
bekleideten, Weissblechcylinder, welcher ca. ^/^ m hoch ist und 
30 cm im Durchmesser hat. Oben wird er mit einem gleichfalls 
mit Filz überzogenen Blechdeckel („Helm") zugedeckt, in welchem 
in der Regel ein Thermometer angebracht ist. Dieser Helm darf 
nur locker aufsitzen. Innen in dem Weissblechcylinder befindet 
sich an der Grenze des unteren Drittels ein Rost. Der untere, 
unter dem Rost befindliche, Theil des Cylinders wird mit Wasser 
gefüllt; die Höhe des Wasserstandes ist an einem aussen ange- 
brachten Rohr abzulesen. 

Wird nun das Wasser ins Kochen gebracht, so wird der 
Cylinder mit Dampf gefüllt, welcher, da er gehörig zusammenge- 
halten wird und gegen die Vermischung mit der kalten Äussenluft 
geschützt ist, dauernd seine Siedetemperatur bewahrt. 



zweitens zeigte es sich, dass sich alle in der Luft snspendirten 
Keime bei ruhiger Luft mit dem Staube zu Boden senkten, so dass 
die Vermeidung grober Staubaufwirbelungen als hinreichender Schutz 
gegen die Luftinfection gelten kann. Auch empfiehlt es sich, um 
die Luft möglichst staubfrei zu machen, die Wände des Operations- 
raumes anzufeuchten. 

Der Carbolspray, welcher die Luft über der Wunde keimfrei 
machen sollte und der in der ersten Zeit einen sehr wesentlichen 
Factor der antiseptischen Wundbehandlung bildete, ist denn auch 
schon längst aus den Operationssälen verschwunden. Er war nicht 
nur überflüssig, sondern unter Umständen vielleicht eher schädlich, 
da er den Staub aufwirbelte und die etwa vorhandenen Infections- 
keime direct der Wunde zutrug. 

Zur Vermeidung der Contactinfection wurden die verschie- 
densten chemischen Substanzen, deren bacterientödtenden Eigen- 
schaften man erprobt hatte, die Antiseptica, angewendet. Und 
zwar wollte man nicht nur alles, was mit der Wunde in Berührung 
kam, mit diesen Mitteln keimfrei machen, sondern brachte die be- 
treffenden Substanzen in stärkeren und schwächeren Lösungen auch 
in die Wunde selbst, um hier die etwa eingedrungenen Keime zu 
vernichten, jedenfalls ihre Weiterentwickelung zu verhindern. Als 
man nun aber allmählich die Erfahrung machte, dass die verschie- 
denen Antiseptica, vor allem die am häufigsten angewandten Carbol- 
säure- und Sublimatlösungen, abgesehen von den allgemeinen Ver- 
giftungserscheinungen bei allzu reichlicher Anwendung, die Wunde 
reizten und Gewebszerstörungen hervorriefen, welche die Heilang 
verzögerten, suchte man den Gebrauch dieser Mittel immer mehr 
einzuschränken. 

Bei der modernen aseptischen Wundbehandlung soll in eine 
frische, im gesunden Gewebe angelegte Wunde überhaupt kein An- 
tisepticum gebracht werden. 

Mit desto grösserer Peinlichkeit müssen wir bemüht sein, alle 
Keime von der Wunde fernzuhalten. 

Zu diesem Zwecke müssen wir erstens das Operationsgebiet 
vor der Anlegung einer Wunde von allen ihm anhaftenden Keimen 
befreien und zweitens alles, was mit der Wunde in Berührung 
kommt, vorher keimfrei machen. 



Am sichersten werden die Keime durch die Hitze vernichtet, 
sei es, dass wir uns der heissen Luft, des Dampfes oder kochender 
Flüssigkeiten bedienen. 

Was ohne zu leiden der Hitze ausgesetzt werden kann, wird 
daher auch auf diese Weise sterilisirt, so dass wir die chemische 
Sterilisirung durch die Antiseptica nur als einen Nothbehelf ansehen 
und sie bloss heranziehen, wenn wir die sicherere Sterilisirung 
durch die Hitze nicht anwenden können. 

Selbstverständlich muss jeder Sterilisirung eine gründliche 
mechanische Reinigung vorhergehen. 

Vor allem werden also die Hände des Operateurs und des ge- 
sammten Hülfspersonals, sowie das Operationsgebiet, resp. die Um- 
gebung einer Wunde, der chemischen Sterilisirung unterliegen. 

Zur Sterilisirung der Hände sind verschiedene Vorschriften 
bekannt gegeben 

Verhältnissmässig einfach und sicher ist die Fürbringer'sche 
Methode. Zunächst werden, bei bis zum Ellbogen entblössten 
Armen, durch energisches Abbürsten oder Abreiben mit Holzfaser- 
bündeln in warmem Seifenwasser (mindestens eine Minute lang) 
an der Haut anhaftende Staub- und Schrautztheilchen beseitigt. 
Sodann wird die Haut sorgfältig mit sterilisirten Tüchern abge- 
rieben und abgetrocknet, darauf etwa eine Minute lang mit abso- 
lutem oder wenigstens SOprocentigem Alkohol gewaschen und end- 
lich mit einer ^/g— 2 promilligen Sublimat- oder 3procentigen 
CarbolsäurelöBung abgespült und abgerieben. Die Nägel, welche 
einen Lieblingsaufenthalt für Mikroben bilden, müssen dabei stets 
einer ganz besondere Berücksichtigung unterzogen und mittelst eines 
Nagelreinigers vor der eigentlichen Desinfection sorgfältigst ge- 
reinigt werden. 

Von welcher Wirksamkeit schon allein die skrupulöse mecha- 
nische Reinigung ist, beweist der Umstand, dass sich viele Chirurgen, 
welche vorzügliche Resultate aufzuweisen haben, mit ihr begnügen. 
So reinigen in der Neub er 'sehen Klinik in Kiel Aerzte und Per- 
sonal die Hände einfach in warmem Wasser mit Holzfaserbündeln 
und Seife und reiben sie dann mit sterilisirten Tüchern wiederholt 
scharf ab. Nur nach Berührung mit sehr infectiösen Stoffen wird 

ausser dieser mechanischen noch eine chemische Sterilisirung in 
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zeitig wird er als Verbandkasten benutzt. Die äussere Wand 
überragt die innere und der doppel wandige Theil des Kastens wird 
durch zwei mit Riegeln versehene Klappen verschlossen (Fig. 22, B 
das Obere nach unten gedreht). Vier Röhren, eine in jeder E>ke. 
nach aussen mit zwei verschiebbaren Platten verschliessbar, münden 
in der Nähe des Bodens des doppelwandigen Kastens. Einige 
Liicher. welche direct unter den Verschl usaklappen angebracht sind. 




Fig. 21. 



Fig. S 



verbinden den Raum zwischen den Doppelwänden mit dem Steri- 
lisirungsranm (Fig. 22 B), und ein seitliches Loch an der äusseren 
Wand des Kastens mit der umgebenden Luft. Am Boden ist eine 
für ein Thermometer bestimmte Oeffnung. Der Kasten C, ebenfalls 
ans Zinkblech, wird als Instmmentenschale verwandt, in welche 
der mit Füssen versehene Instrumentenkorb E mitsammt den steri- 
lisirten Instrumenten hineingesetzt wird. Der Kupferdeckel D ist 
hauptsächlich für den Kasten A bestimmt. 

Zur Sterilisimng füllt man den Kasten Ä mindestens 2 cm 
hoch mit der Sodalösung. Der Kasten B wird mit den Verband- 
stücken gefällt, worauf die Klappen durch die Riegel verschlossen 
und die Röhren vermittelst der Schieberplatten geöffnet werden. 
Dann wird der Kasten B umgekehrt in den Kessel eingeschoben, 
wobei ein Wasserabschluss gebildet wird. Erhitzt man nun das 
Wasser, so strömt der Dampf durch die 4 Röhren gegen den Boden 
des Sterilisators und tritt durch die beschriebenen Oeffnungeri in 
den Zwischenraum der Doppelwände, um durch die seitliche Oeßhang 
zu entweichen. Ein hier angebrachter Schlauch, den mau jedoch 
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nicht tiefer als einige Centimeter unter Wasser lege, verhütet das 
Ausströmen des Dampfes in das Zimmer. 

Ist die Sterilisirang beendet, ao wird der Kasten B heraus- 
gehoben lind mit einer Seite auf den Kessel gelegt. Sodann öfinet 
man die Klappen und lässt den Dampf herausströmen. Der Ver- 
bandstoff ist fast ganz trocken, er wird absolut trocken, wenn der 
Kasten B knrze Zeit in dieser Lage (iurch den vom Kessel aus- 
strömenden Dampf erwärmt wird. 

Da der Dampf, welcher den Sterilisator passirt hat, als 
Isolator zwischen den Wänden dient, hält sich die Temperatur im 
Innern sehr constant auf 100" C. Auf einem mit 4 Brennern ver- 
seheneu Petroleum-Kochapparat erreicht man diese Temperatur in 
ca. 15 Minuten, worauf dann nur noch eine unbedeutende Wärme- 
menge erforderlich ist, um die Sterilisirung fortzusetzen. 

Zur Herstellung vollständig keimfreien Verbandmaterials 
genügt. es, dasselbe '/a — "U Stunde lang dem strömenden Dampfe 
auszusetzen. Schliesslich sei auch erwähnt, dass durch grössere 
Verbandstofffabriken im strömenden Waaserdampf stcrilisirtes und 
sieher verpacktes Verbandmaterial zu beziehen ist. 

Aseptische Seide verschaffen wir uns, indem wir dieselbe ein- 
fach auskochen oder im Dampfapparat sterilisiren. Beides verträgt 
die Seide sehr gut. Die im Dampfapparat sterilisirte Seide wird 
trocken aufbewahrt. Sehr zweckmässig ist hierzu der Schimrael- 



Fig. 23. 

busch'sche Aufbewahrungsbehälter aus Metall (Fig. 23). Zur 
Aufbewahrung der gekochten Seide werden Desinfectionslösungen, 
am besten Sprocentige Carbolsäure- oder Iproceutige Sublimat- 
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lösung, benutzt. Als Gef&ss dient einer der vielen besonders con* 
struirten Glasbehälter. 

Ebenso können wir Gummidrainröhren durch mindestens 5 
Minuten langes Kochen keimfrei machen, um sie dann in Des- 
infectionslösungen aufzubewahren. Die chemische Sterilisimng der 
Drains besteht darin, dass dieselben für 6 Woclien in eine 5 procentige 
Carbolsäurelösung gelegt und dann in einer ebensolchen frisch be- 
reiteten Lösung aufbewahrt werden. 

Zur Herstellung aseptischen Catgutslässt sich die Hitze nnr 
in der Form der Heissluftsterilisation anwenden, ein Auskochen 
oder eine Dampfsterilisation verträgt das Catgut nicht. Diese 
Heissluftsterilisation ist aber umständlich und findet aus diesem 
Grunde nur eine beschränkte Anwendung. Die bekanntesten 
Verfahren zur Bereitung aseptischen Catguts sind das von 
Bergmann 'sehe und das Koch er 'sehe. Ersteres beschreibt 
Schimmelbusch (1. c.) folgendermassen: „1. Sterilisation der 
Glasbehälter (zur Aufbewahrung) ^/^ Stunden in Dampf. 2. Auf- 
wickeln der Catgutfäden auf die Glasrolle bezw. die Glasplatte. 
3. Entfetten des fetthaltigen Eohcatguts durch Aufgiessen von Aether 
und 24 stund iges Stehenlassen. 4. Aufgiessen des Sublimatalkohols 
nach Abgiessen des Aethers. Der Sublimatalkohol hat folgende 
Zusammensetzung: Sublimat 10,0, Alkohol absolut. 800,0 und Aq. 
destill, 200,0. 5. Erneuern des Sublimatalkohols nach je 24 Stunden. 
Frühestens nach zweimaliger Erneuerung ist der Desinfectionsprocess 
beendet. 6. Abgiessen des Sublimatalkohols und Aufgiessen ge- 
wöhnlichen Alkohols. Je nachdem man ein etwas starres oder 
sehr weiches Catgut wünscht, nimmt man den Alkohol fast absolut 
und rein, oder man setzt Glycerin bis zu 20*^/^ zu. Auch kann 
man den Sublimatzusatz wie in 4 beibehalten. 

Die Gefässe müssen stets gut verschlossen gehalten werden." 

Zwei andere Verfahren, Sublimatcatgut herzustellen, werden 
folgendermassen beschrieben: Eohcatgut wird 8 — 12 Stunden in 
einer P/^igen Lösung von Sublimat in Wasser eingelegt, dann in 
einer Lösung von Sublimat 0,5, Glycerin 100,0, absol. Alkohol 900,0 
aufbewahrt (Schede-Kümmel, Dronke) oder Rohcatgut wird 
mit Kaliseife abgewaschen, dann 12 Stunden in Aether gelegt, eine 
Zeit lang in einer wässrigen Sublimatlösung 1 : 1000 liegen gelassen 
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und in einer Lösung von Sublimat 1,0, Glycerin 100,0, absol. Alkohol 
900,0 aufbewahrt. Vor dem Gebrauch wird es in eine wiserige 
Ipromillige SablimatlOsung gebracht (Brnnner). 

Nach Kocher wird das Catgut 24 Stunden in Juniperusöl ge- 
legt nnd dann in dö^o'K^m Alkohol, dem wieder etwas Glycerin 
und Sublimat (wie vorher auf 900,0 Alkohol, 100,0 Glycerin tm<l 
0,5 Sublimat) zugesetzt werden kann, aufbewahrt 

SchlieBslich kann auch dae Catgut, nachdem es genügend in 
Aether entfettet ist, im Luftraum eines Oelbades, in dem es bei 
140" 4 Stunden lang verbleibt, steriliairt werden. Als Auf bewahrungs- 
flOssigkeit dient wieder absoluter Alkohol (Braatz, Schweiz. Aerztl. 
Corr.-Blatt 10. 91.) 

Als „zweifellos Bicheres, absolut steriles Präparat" empfiehlt 
Neuber (1. c.) das Catgut von Apotheker M. Hellwig in Berlin. 
Das einmal den Originalflaschen entnommene Material, welches 
etwa Übrig bleibt, soll keine weitere Verwendung finden. 

Zur Herstellung sterilen Wasch- und Spülwassers wird am 
besten die Sterilisation durch die Hitze verwandt; Wasser, das 
5 Minuten lang gekocht bat, birgt keine pathogenen Keime mehr. 

Zum Kochen kann jedes reine Gefäse benutzt werden. 

Zur Bereitung grösserer Mengen gekochten Wassers sind be- 



Fig. 24. 

sondere Apparate constmirt Figur 24 stellt einen von Fritsch 
angegebenen Wassersterilisator dai-. Der unter dem Apparat an- 
gebrachte grosse Bunsenbrenner erhitzt das Wasser in dem Behälter 



f dasselh^ dann durch eine mit der 
nm Siedeg^^^j tinda^^ stehende Kühlschlange abgekühlt 

wird' iinderß i^i^cip beruht ein von Merke in der Berl. 

Aof ^^^^,^ft (No. 27, 1892) beschriebener Apparat, welcher 

^^'^' pAflipfanlagen zu Koch-, Heiz-, Desinfectionszwecken 

iibera ' ^^^^ gind^ Verwendung finden kann. Dampf, der eine 

^^ reLtnr v^^n ca. 134^ C besitzt, wird abgekühlt und dadurch 

freimfröieni Wasser condensirt. 

Zum Abspülen der Wunden nimmt man an Stelle des einfachen 
VTassers zweckmässiger eine sterilisirte 6 — 7promillige Kochsalz- 
lösung. 

Von Tavel wird in neuester Zeit eine sterilisirte Salzsoda- 

lösong (2V2^/oo Natron carbonicum calciuntum und l^l^^l^o Koch- 
salz) sehr empfohlen. Dieselbe soll die Gewebe in ihrer physio- 
logischen Wirkung am wenigsten beeinträchtigen, da sie neben 
dem Salzgehalt der physiologischen Kochsalzlösung, die Alkalinität 
des Blutes besitzt. (Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte No. 12, 1892.) 

Zur chemischen SterilisiruDg des Wassers, die vor allem der 
practische Arzt nicht entbehren kann, sind die verschiedensten 
Antiseptica in Gebrauch. 

Die verbreitetste * Anwendung finden wohl immer noch die 
Carbolsäure und das Sublimat, wenn auch in neuerer Zeit von den 
verschiedensten Seiten eine Reihe neuer Mittel warm empfohlen 
wurden. Das Sublimat wird in Vs — Ipromilligen Lösungen an- 
gewendet. Dieselben werden am einfachsten vermittelst der An- 
gerer'schen Sublimatpastillen, welche 1,0 Hydrarg. bichl. corr. 
und 1,0 Kochsalz in comprimirter Form enthalten, hergestellt. Das 
Kochsalz soll die Bildung von unlöslichen Sublimatverbindungen, 
wie solche durch den Gehalt des Wassers an alkalischen Erden 
bedingt sind, verhindern. Zur Unterscheidung von andern un- 
schädlichen Pastillen sind die Sublimatpastillen mit Carmin oder 
Malachitgrün gefärbt. 

Zur Darstellung antiseptischer Lösungen mit Hülfe dieser 
Pastillen kann jedes reine Wasser, auch olme vorausgeschickte Ab- 
kochung, benutzt werden. 

Will man dahingegen schwächere Antiseptica, wie Borsäure, 
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Salicylsäure, essigsaure Thonerde, Carbolsäure von 1 — 2^/^, zu 
Wundwässern verwenden, so muss das hierzu benutzte Wasser stets 
vorher durch Kochen steril gemacht werden. 

Zum Schluss möge noch bei der jetzt so vielfach geübten 
Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit Injectionen von Jodoforra- 
präparaten die von Garrfe (Tübinger Klinik) im Centralbl. f. Ch. 
(No. 39, 1892) mitgetheilte sehr einfache Herstellungsart einer 
sterilen und zugleich reizlosen Jodoformoelemulsion beschrieben 
werden: „Olivenoel wird durch Aufkochen sterilisirt. Die Emulsion 
wird in einem weithalsigen, mit Glasstöpsel verschlossenen Prä- 
paratencylinder hergestellt, indem erst nach dem Erkalten des 
Oeles (um die Jodabspaltung zu verhindern) die nöthige Quantität 
Jodoformpulver (10^/^) zugesetzt wird. Das Glasgefäss ist vorher 
gereinigt durch Auswaschen mit Sublimatlösung und Nachspülen 
mit Aether." Als geeignetstes Jodoform empfiehlt Garrfe das auf 
elektrolytischem Wege gewonnene feinpulvrige Präparat. 

Zur Injection bedient man sich einer der verschiedenen „asep- 
tischen" Spritzen, welche vor dem jedesmaligen Gebrauch sterilisirt 
werden können. 



ftODOlMTADT, FüiMTL FAiT. HorBaoHSunoKmat (P. MinLArr). 
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Dr. Henning's 

Buchführung für Aerzte. 

Tagebuch mit Anleitung und Register in Leinen geb. mit Blind- und Gold- 

pvesKung, QuaTifcnnat, Aus-gabo A: 140 Seiten stark . M. 3,50 

B: 280 „ „ . M. 6 — 

Hauptbuch mit Regisster, in Leinen gebunden, 144 Seiten . . M. 3,50 

Kassabuch in Leinen geb. 144 „ . . M. 3, — 

Die Vorzäge dieser BiichfiiVirung sind: 
Bequeme übersichtliche Anlage, handliches Format, elegante Ausstattung 

und massiger Preis. 



Cursus der Massage 

mit Einsehluss der Heilgymnastik 

von Dr. Leop. Ewer-Berlin. 

Mit 102 Abbildungen. — Preis broch. Mk. 5.- , in Leinen geb. Mk. 6.— . 

Dr. Ewer, clor seit vielen Jabren Curse über Massage hält, hat In diesem Buche die 
Technik der Massage und Ihre Anwendung bei den verschiedensten Krankheitsfürmen, die Hell- 
gymnastik — mit und ohne Benutzung von Maschinen — kurz das Ganze der Massage und 
Hellgymnastik bündig und erschöpfend tdargcstollt. 

Tharandt. 
Heilanstalt für Nervenleidende und 

Erholungsbedürftige. 

Priiclitvoll gelegen, neu erbaut und .«ehr elegant und komfortabel eingerichtet. 
Kaltwasserkuren — elektrische Behandlung — elektrische Bäder — Massage. 

Das ganze Jahr geöffitiet. (131) 

Prospecte sendet auf Verlangen 

Dr. med. Haupt. 

Sanatorium für Nervenkranke und Reconvalescenten. 

Wasserheilanstalt Kreischa bei Dresden. 

Bahnstation Nieder-Sedlitz. Postverbindun«^. 

Wasserkuren, Elektrotherapie, Massage. 

Systematische Kuren nach Weir-Mltchell und Oertel. 

— Schmierkuren. — 

Warme und kalte Sool- und Fichtennadel-Bäder. 

Elektrische Heissluft- und Dampfbäder. 

Pensionspreis incl. Bäder und ärztliche Behandlung 210 — 300 Mk. 

pro Monat. 

Das ganze Jahr ger)ft'Tiet. ^ ' 

Or. Jt:ekebre<*ht. 

Dr. MatzdorfFs ~ 

Privat-Irren-Heil- u. Pflegte- Anistalt 

für Gemüthsleidende männiichen Geschlechtes. 

Prospecte auf Wunach gi'atis und franco. (15 

Bernau b. Berlin, Kaiser-Strasse 50. 
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